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A'  MIEI  COLLEGHI 


del 


Signori 


Benché  di  altra  nazione  io  mi  eia  ; i aver  però  in  questa 
Metropoli  appreso  le  Scienze  Mediche  ; ogni  rat/ioti  voleva  che 
a voi  dedicassi  alcuni  mici  lavori , che  ho  risoluto  di  mandare 
én  luce.  E a chi  polve  io  , meglio  che  a voi , volgere  le  mie 
preghiere , miei  diletti  colleghi,  perchè  vanghino  compatiti  i di- 
fetti che  si  potrebbero  incontrare  nella  versione  italiana  della 
Patologia  interna  e della  Polmonite  del  signor  Grisolle  , ed  es- 
sere poi  pienamente  convinti  dello  scopo  che  mi  son  prefisso  ; 
cioè  quello  di  far  cosa  vantaggiosa,  quando  ho  opinalo  rispar- 
miare 1’  incomodo  di  riflettere  al  valore  del  vocabolo  che  l’  ori- 
ginale poteva  presentare  equivoco,  e mettere  soli’  occhio  nel  vo- 
stro ameno  idioma , un  opera  di  tanta  importanza  e di  somma 
utilità ? V ogliale  dunque  benignamente  accogliere  in  vostra  pro- 
tezione V opera  e V Editore  ad  un  tempo,  e questo  sarà,  il  più 
gran  favore  che  da  voi  possa  attendermi. 

Napoli  20  Aprile  1850. 

Il  contro  sincero  Collega 

Lligi  Etikshi 
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PREFAZIONE 


La  patologia  è miei  ramo  della  Scienza  medica  che  à per 
scopo  la  conoscenza  aelle  malattie  alle  quali  1’  uomo  va  sogget- 
to ; siccome  la  fisiologia  si  Tersa  sullo  studio  della  macchina  uma- 
na nello  stato  sano.  La  patologia  , a parere  di  Chomel  , non 
solamente  si  occupa  della  classificazione  delle  malattie  , delle 
loro  cause , de’  sintomi  e de’  loro  segni  ; ma  abbraccia  ancora 
la  sede  , i fenomeni  che  1’  accompagnano  , 1’  andamento  , la 
durata  , il  termine  , la  ricomparsa  , le  diverse  forme , le  com- 
plicanze , le  lesioni  organiche  che  ne  risultano  , il  metodo  pre- 
servativo e curativo  : e ciò  costituisce  tanti  punti  essenziali  aella 
storia  di  esse. 

La  patologia  medica  à oltremodo  progredito  da  circa  un 
secolo  coll’  aiuto  dell’  anatomia  patologica  , che  il  Bonnet  in- 
traprese a coltivare  il  primo  , e che  poi  divenne  scienza  di  fat- 
to sotto  il  Morgagni.  Bichat , inventore  dell’ anatomia  generale, 
seguendo  l’esempio  de’ grandi  fisiologi  del  secolo  XVIII,  die- 
de un  novello  aspetto  alla  fisiologia , ed  impresse  alla  scienza, 
come  alla  pratica  della  medicina  un  carattere  di  progresso  , me- 
diante gli  accurati  esperimenti , i metodi  severi  introdotti  ed  i 
novelli  risultati  ottenuti. 

Oltre  a ciò,  1’  arte  si  è arricchita  con  novelle  scoverfe.  La 
percussione  ritrovata  da  Avenbrugger,  l’ascoltazione  inventata  dal 
genio  di  Laennec,  sono  state  perfezionate  ed  ampliate  nella  loro 
applicazione  ; e la  chimica  , con  metodi  più  sicuri  e più  per- 
fetti, à fatto  conoscere,  durante  la  vita  come  dopo  la  morte,  una 
immensità  di  alterazioni  , prima  sconosciute  o malamente  defi- 
nite ; rendendo  cosi  molto  più  chiara  la  diagnosi  non  solo,  ma 
ancora  regolando  1’  indicazione  terapeutica.  Quest’  applicazione 
di  metodi  esatti  per  conoscere  le  malattie  , à fatto  scomparire 
dalla  scienza  un  gran  numero  d*  idee  astratte  , sistematiche,  che 
per  tanto  tempo  ànno  renduto  oscura  la  diagnosi  , inesatta  la 
terapeutica  , e dando  così  alla  medicina  l’ aspetto  d’ un  romanzo 
anzi  che  d’  una  scienza  esatta  , contribuirono  a discreditarla. 

L’  osservazione  non  solamente  si  è perfezionata  , e I’  espe- 
rienza si  è fatta  più  rigorosa  ; ma  ancora  per  giungere  dalla  co- 
noscenza de’ fatti  particolari  a quella  de’  falli  generali , molline 
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sono  siate  raccolti  , paragonati  e messi  a calcolo  fri»  loro  ; ri- 
nunciando cosi  alla  fiducia  che  si  aveva  di  tutto  poter  fidare  alla 
niente , alle  impressioni  vaghe  ed  alle  ispirazioni  teoretiche  ; e 
mediante  questo  ravvicinamento  , quest’  analisi  , e questo  cal- 
colo , deduzioni  rigorose  sono  state  stabilite  , alcune  leggi  pre- 
cise sanzionate  , risultati  positivi  ottenuti  in  semeiotica  , in  eco- 
logia , ed  in  terapeutica. 

La  Scienza  moderna  può  andar  superba  di  queste  conqui- 
ste , nulla  invidiando  a’  secoli  passati.  Ma  la  patologia  ampli- 
ando il  suo  dominio  , perfezionando  i suoi  metodi  , si  è resa 
perciò  più  lunga  e più  aiQicile  a poter  essere  studiala.  La  dia- 
gnosi è soprattutto  quella  parte  della  patologia  che  presenta  mag- 
giori difficoltà;  d’altronde  essa  costituisce  il  fondamento  delta 
medicina  pratica  , mentre  senza  di  essa  la  prognosi  diviene 
impossibile  , la  terapeutica  incerta  e qualche  volta  micidiale. 
Questi  ostacoli  non  potranno  sormontarsi , se  non  quando  , do- 
tati d’  un  sano  criterio  c di  sensi  perfetti , i medici  si  consa- 
creranno con  perseveranza  ed  ardore  all’  osservazione  de’  malati. 
Lo  studio  delle  migliori  opere  non  può  supplire  allo  studio  cli- 
nico ; la  clinica  forma  il  medico  ; essa  sola  può  imprimere  il 
medico  sapere,  il  quale  consiste  a giudicare  da  per  se,  anzi  che 
da  ciò  che  gl’  altri  ne  anno  detto. 

L’  ordine  che  deve  tenersi  nello  studio  delle  malattie , non 
è certamente  cosa  indifferente.  Molti  medici  si  sono  appigliali 
a tre  metodi  principali  nella  classificazione  de’  morbi  ; ordine  al- 
fabetico cioè  , anatomico  , ed  ordine  filosofico.  Quest’  ultimo  è 
quello  che  deve  tenersi  , ed  è quello  che  abbiamo  per  conse- 
guenza adottato. 

Il  metodo  alfabetico  è senza  dubbio  il  più  inesatto.  In  fatti 
classificare  le  malattie  avendo  solamente  riguardo  al  nome  ed  alla 
lettera  iniziale , porta  seco  la  più  deplorabile  confusione , collo- 
cando in  tal  modo  le  une  dopo  le  altre  quelle  malattie  dissimili 
fra  esse  per  1’  analogia  , per  la  sede  e per  la  natura  ; mentre 
che  si  disgiungono  quelle  che  unno  caratteri  comuni. 

Il  metodo  anatomico  merita  la  preferenza , come  quello  che 
tende  a dividere  le  malattie  secondo  gl’  organi,  o gl’  apparecchi 
che  assalgono;  mettendo  soli’  occhio  nel  medesimo  quadro  tutte  lo 
malattie  dalle  quali  un  organo  può  essere  colpito.  Ciò  non  ostan- 
te non  va  esente  , come  il  metodo  alfabetico  , dal  grave  incon- 
veniente di  disgiungere  le  malattie  affini  fra  esse  , come  le  in- 
fiammazioni , l’ emorragie  , le  nevrosi  , ec  , le  quali  potendo  es- 
sere convenevolmente  studiate  sotto  lo  stesso  punto  di  veduta  , 
preparano  cosi  la  mente  del  lettore  , e si  evitano  inseguito  inu- 
tili ripetizioni.  Quest’  ordine  benché  privo  di  logica  , potrebbe 
essere  tollerato  , come  il  metodo  alfabetico , quando  trattasi 
d’  un  manuale  destinato  per  i pratici  ; ma  riesce  vizioso  come 
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libbra  elementare  ; dappoicchè  le  diverse  malattie  dalle  quali  un 
organo  è alletto  , avendo  sintomi  comuni  tra  loro  , recherebbe- 
ro grande  confusione  nella  mente  del  principiante.  Spesse  volte 
il  ravvicinamento  di  certe  malattie  farà  credere,  esistere  tra  esse  de’ 
rapporti  di  causa  ad  effetto.  Finalmente  un  ultimo  inconveniente 
non  meno  grave  de’  precedenti,  si  è quello,  che  un  buon  numera 
di  malattie  , non  avendo  sedè  determinata , 1’  ordine  anatomico 
non  può  applicarsi  ad  una  parte  considerevole  della  patologia  ; 
e se  allora  vuoisi  ostinatamente  seguire  la  classificazione  anato- 
mica, ciò  non  può  aver  luogo,  che  ravvicinando  malattie  tra  loro 
affatto  dissimili  , e risolvere  senza  alcuna  prova  , e per  sem- 
plice ispirazione  teoretica,  quistioni  ancora  indecise  e spesso  in- 
solubili. 

Rimane  ora  1’  ordine  filosofico  , o per  parlare  più  esatta- 
mente 1’  ordine  nosologico  , che  consiste  nel  dividere  le  malat- 
tie in  poche  classi , le  quali , secondo  1’  ordine  od  i generi,  si 
riducono  a poche  specie.  Questo  metodo,  proposto,  come  pare, 
per  la  prima  volta  da  Felice  Plater , era  quello  che  Sydenliam 
preferiva,  e che  Sauvage  adottò  nel  1731,  quando  scrisse  la  sua 
nosologia  metodica  , per  secondare  il  voto  manifestalo  da  quel 
grand'  uomo,  nella  prefazione  della  sua  immortale  opera.  Questo 
stesso  ordine  fu  adottato  dal  Linné  e da  quasi  tutti  i nosografì 
di  somma  autorità,  siccome  Vopel , Sagar  , Cullen , Pinel  , ec. 
In  fatti  il  metodo  nosologico  à 1 immenso  vantaggio  di  agruppa- 
re  , di  confondere  sotto  comuni  considerazioni  malattie  simili  , 
e separarle  da  quelle  che  non  ànno  alcun  rapporto  fra  esse.  Bi- 
sogna dunque  conchiudere  che  questo  metodo  reca  immensa  bre- 
vità nello  studio  della  medicina.  Il  professore  Chomel,  difenden- 
do questa  opinione  , sostiene  che  la  classilicazione  nosologica  , 
presentando  in  un  quadro  determinato  tutte  le  malattie  cono- 
sciute, mena  a distinguere  più  precisamente  le  analogie  e le  dif- 
ferenze che  passano  fra  esse  , ed  a meglio  valutare  le  assertivo 
generali  ed  i punti  di  dottrina  ; permettendo  di  farne  rapida- 
mente l’ applicazione  a tutti  i gruppi  di  malattie  , disposti  secon- 
do un  ordine , che  il  medico  deve  aver  sempre  presente. 

Il  metodo  nosologico  viene  spesso  biasimato  , perchè  rav- 
vicina ed  anche  riunisce  a stento  sotto  il  medesimo  gruppo  ma- 
lattie dissimili.  Questo  difetto  è reale;  ma  dipende  più  dalla  im- 
perfezione della  scienza  , che  dal  metodo  stesso.  D’  altronde  il 
metodo  anatomico  non  va  esente  da  un  simile  difetto  ; privo  di 
qualsiasi  vantaggio  che  potesse  almeno  in  parte  compensarlo.  Col 
metodo  nosologico  spesso,  un  tal  difetto  può  essere  in  qualche 
modo  evitato  ; classificando  solamente  quelle  malattie  affini  tra 
esse  , e formando  una  classe  a parte  per  quelle  'affezioni  spe- 
ciali a certi  tessuti  ed  a certi  organi  , le  quali  non  potrebbero 
esser  collocate  nelle  altre  classi  senza  sforzare  1’  analogia.  Questo 
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metodo  è stato  messo  in  pratica  da  Chomel  , ed  è quello  die 
ci  siamo  proposto  di  seguire  , attenendoci  ai  buo  consiglio. 

Quali  caratteri  dunque  stabilire  per  determinare  i gene- 
ri e le  specie  morbose  ? Si  terranno  torse  per  regola  esclusi- 
va i disordini  anatomici , o pure  le  cause  , o finalmente  i tur- 
bamenti funzionali  ? Certamente  che  1’  anatomia  patologica  for- 
merebbe la  base  la  più  solida , la  meno  invariabile  ; ma  difet- 
ta in  moltissimi  casi  , essendovi  malattie  ( per  esempio  tutta  la 
classe  delle  nevrosi  ) le  quali,  non  ostante  le  numerose  perturba- 
zioni , che  le  caratlerizzono  durante  la  vita  , non  possono  rile- 
varsi nel  cadavere  mediante  alcuna  lesione  materiale  palpabile. 
L’ anatomia  patologica  dunque  non  può  servire  a classificare  tutto 
le  malattie  ; ma  solamente  una  parte  di  esse. 

Lo  studio  delle  cause  è anche  meno  sicuro  per  stabilire  con- 
venevolmente tutti  i generi  morbosi  ; infatti  , lenendo  per  nor- 
ma r etiologia  , si  è dato  luogo  alle  divisioni  le  più  arbitrarie, 
e qualche  volta  ridicole  nello  studio  delle  malattie.  Le  cause  so- 
no oscure  , difficili  a conoscersi , e talmente  variabili  , da  non 
poter  mai  servire , a parer  mio  , come  unico  fondamento  per  un 
metodo  nosologico.  Di  alcune  cause  però  , 1’  azione  è si  eviden- 
te , si  palpabile  , e si  positivamente  determinata , che  esse  po- 
trebbero convenire  alla  determinazione  d’  un  certo  numero  di  ge- 
neri. Tali  sono  i veleni  , i contagi  e lutti  gli  avvelenamenti  ; 
poicchè  , qualunque  possa  essere  il  disordine  che  ne  risulta;  la 
natura  della  causa  forma  in  questo  luogo  il  carattere  predomi- 
nante , ed  invariabile , e per  conseguenza  può  servire  alla  clas- 
sificazione della  malattia. 

Sauvage,  di  accordo  con  Sydenham  , prese  per  base  della 
sua  classificazione  i sintomi  della  malattia.  Ma  questo  punto  di 
partenza  è essenzialmente  falso , perche  i sintomi  sono  estrema- 
mente  variabili,  si  combinano  tra  essi  in  mille  maniere,  e molti 
sono  comuni  a mollissime  malattie,  che  non  anno  alcuna  analo- 
gia fra  esse.  Bisogna  però  convenire  esservi  un  certo  numero  di 
affezioni  sconosciute  tanto  per  la  causa  che  per  la  loro  natura, 
le  quali  prive  affatto  di  sede  anatomica  precisa  , e delle  quali 
il  disordine  funzionale  , e lo  stato  sintomatico  , formano  il  solo 
carattere  palpabile  ecostante,  e per  conseguenza  il  solo  che  po- 
tesse servire  a nominarle  ed  a classificarle. 

Ciò  premesso  , conchiudiamo  che  un  solo  carattere  non  può 
servire  per  determinare  i generi  ; e concordemente  col  dottore 
Requin , diremo  che  la  nosografia  non  deve  essere  , almeno  per 
ora  , nè  esclusivamente  organica  , nè  esclusivamente  eliologica, 
nè  esclusivamente  sintomatica  ; ma  bensì  rivestire  questo  triplico 
aspetto.  Il  metodo  misto  dunque  è quello  che  deve  seguirsi , a 
meno  che  non  si  volesse  scindere  la  scienza  , e gillarla  nelle 
ipotesi  le  più  incostanti. 
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Dalle  cose  sin  qui  esposte , abbiamo  deciso  di  dividere 
le  malattie  in  dieci  classi  , cioè  : l.°  le  febbri  ; 2.°  le  ma- 
lattie costituite  da  vizio  t/i  proporzione  del  sangue ; 3.°  le  in- 
fiammazioni ; 4."  /’  emorragie  ; 5.“  le  secrezioni  morbose  ; 

G.°  gli  avre/enarnenti  ; 7.°  le  alterazioni  di  nutrizione  ; 8.°  le 
trasformazioni  organiche  ed  i prodotti  morbosi  accidentali;  9.° 
le  nevrosi  ; 10. ° le  malattìe  proprie  a certi  organi  o a certi 
tessuti.  Questa  classificazione  non  va  esente  da  rimproveri  ; ma 
i suoi  difetti  sono  più  imputabili  alla  mia  impotenza  , che  alla 
imperfezione  della  scienza.  Bayle  , e molti  altri  anno  compre- 
so , che  ciascun  quadro  à i suoi  difetti  , presenta  delle  lacune 
ed  olire  de’  ravvicinamenti  stentati.  Ciò  non  pertanto  bisogna  ap- 
prezzarlo pel  suo  giusto  valore  , considerarlo  come  un  reperto- 
rio più  o meno  esatto  , e preferir  quello  in  cui  la  maggior 
parte  delle  malattie  analoghe  sono  state  ravvicinate.  I quadri  no- 
sologici , soggiunge  il  celebre  medico  , sono  mezzi  artificiali  per 
supplire  alla  debolezza  della  nostra  intelligenza  ; è un  apparato 
necessario  , ed  indispensabile  : cambieranno  molle  volte  ancora;  . 
ma  se  una  distribuzione  invariabile  sarà  finalmente  stabilita;  al- 
lora I’  edificio  della  scienza  svincolato  da’  simulacri  che  oggi  lo 
rappresentauo  , ofirirà  un  insieme  regolare,  maestoso  e saldissimo. 

Aspettando  che  un  genio  felice  trovi  una  classificazione  che 
concili  tutti  i suffragi,  delibiamo  sforzarci  per  ben  fissare  le  spe- 
cie morbose  , cosa  , come  lo  fa  riflettere  Bayle  , più  importan- 
te in  nosologia  del  quadro  medesimo.  E di  ciò  me  ne  sono  oc- 
cupato caldamente.  In  oltre  ho  cercalo  di  compensare  ai  di- 
fetti del  mio  libro  mediante  1’  esattezza  delle  descrizioni , la  ve- 
rità c la  completa  indipendenza  colle  quali  ho  giudicato  gl’  uo- 
mini e le  dottrine  : ho  evitato  ancora  , per  quanto  è in  me,  i- 
mitili  .discussioni  , questioni  insolubili  , ipotesi  sterili  , per  non 
occuparmi  che  di  dati  positivi  e*  di  falli  pratici.  In  terapeutica, 
seguendo  l’esempio  di  Aslruc  , di  Sydeuham  ed  altri  celebri  pra- 
tici , ho  procurato  di  precisare  le  indicazioni  per  quanto  più  e- 
satlninenle  ho  potuto  , ed  indicare  i mozzi  speciali  per  meglio 
soddisfarle  ; ma  ciò  facendo , ho  evitalo,  come  i grandi  maestri 
anno  consiglialo  c praticato  , di  ampliare  ih  mio  libro  con  for- 
inole triviali,  clic  altri  autori  anno  accumulate  nelle  loro  opere 
por  darle  un  aspetto  pratico  , e che  in  fatti  non  sono  che  una 
grossolana  attrattiva  offerta  all’  ignoranza  ed  alla  pigrizia. 

In  questo  libro  ho  esclusivamente  trattato  di  patologia  spe- 
ciale, senza  implicarvi  alcuna  di  quelle  generalità  che  apparten- 
gono alla  patologia  generale  ed  alla  semeiotica.  In  fatti  che  co- 
su  mai  avrei  potuto  dire  , che  già  non  fosse  stalo  espresso,  mol- 
to meglio  di  quello  avrei  potuto  fare ,’ nell’ opera  eminentemen- 
te classica  del  professor  Cnomel.'la  quale  merita  il  primo  posto 
per  la  sua  introduzione  allo  studio  della  medicina  pratica  ? 
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Comunque  breve  sia  stato  il  tempo  scorso  fra  questa  edizio- 
ne , e le  due  prime  ; pur  nondimeno  numerose  aggiunte  sono 
state  fatte  ; alcuni  capitoli  intieramente  rifatti  , e di  molte  nuo- 
ve descrizioni  arricchita.  In  fine  ho  cercato  da  per  tutto  di  met- 
tere il  mio  libro  al  corrente  degli  ultimi  progressi  della  scienza. 
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Jje  febbri  formano  una  classe  imporlanlo  di  maialile  acu- 
te , che  autori  sistematici  àn  cercato  di  escludere  dal  quadro 
nosologico  , per  rapportarle  tutte  alle  infiammazioni.  Poche  per- 
sone oggi  sostengono  questa  dottrina  ; quasi  tutti  conoscono  al 
contrario  esistere  le  malattie  nelle  quali  la  febbre,  che  ne  for- 
ma il  carattere  predominante  , non  si  trova  accompagnala  ad  al- 
cuna alterazione  locale  ; o se  qualche  volta  i solidi  ne  sono  af- 
fetti , le  loro  lesioni  sono  posteriori  al  momento  della  febbre  » 
incapaci  di  spiegarla  , e sono  , come  la  febbre  , 1’  effetto , la 
conseguenza  d’  una  causa  più  generale.  Ma  prima  di  dimostra- 
re questa  verità , e di  assegnare  alle  febbri  i loro  caratteri  di- 
stintivi , dobbiamo  far  conoscere  iu  che  consiste  la  febbre , cal- 
colarne i fenomeni  caratteristici  , sia  che  la  malattia  si  rappor- 
ti tutta  alla  febbre  , o pure  , cosa  più  comune  , che  la  febbre 
non  sia  che  un  sinloma  od  un  accidente  delle  diverse  alterazio- 
ni percettibili , particolarmente  delle  ilemmasie. 
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delle  febbri 


t.°  IPetin  febbre  in  genet'ale. 


Lo  parole  febbre  (l),  piressia  (2),  o slato  febbrile,  servono  ad 
indicare  uno  stato  morboso  caratterizzato  soprattutto  dal  calore  in* 
normale  delta  pelle  , dall’  acceleramento  del  polso,  da  uno  sta- 
to di  malessere  e da  diversi  disturbi  di  alcune  altre  funzioni. 

1/  accresciuto  calore  del  corpo,  che  gli  antichi,  ed  fpno- 
crate  il  primo  , consideravano  come  carattere  essenziale  della  feb- 
bre , costituisce  in  fatti  il  fenomeno  più  costante  di  questo  stato 
morboso  , senza  però  esserne  un  indizio  certo.  II  calore  febbri- 
le è più  o meno  vivo  ; i malati  lo  avvertono,  la  mano  del  me- 
dico Io  percepisce;  ma  non  può  essere  esattamente  misurato  che 
coll’  aiuto  dei  termometro.  Questo  strumento  , collocato  sotto  la 
ascella  , segna  un’  elevazione  di  temperatura  , che  varia  da  1 a 
7 gradi  al  di  sopra  della  temperatura  normale  (3),  la  sensazio- 
ne che  provano  gl’  ammalati  non  è sempre  in  rapporto  colla 
intensità  dei  calore  : in  latti  accusano  qualche  volta  un  calore 
ardente  , mentre  il  termometro  non  segna  che  una  piccola  ele- 
vazione d’ un  grado;  altre  volte,  i malati  accusano  un  freddo  in- 
tenso , ed  intanto  il  termometro  s’ inalza  al  disopra  delia  tem- 
peratura normale  : ciò  verrà  osservalo  più  notabilmente  nello  sta- 
dio del  freddo  delle  febbri  intermittenti.  Il  calore  morboso,  ben- 


ché generale,  è spesso  più  intenso  in  qualche  punto  del  corpo; 
può  ancora  limitarsi  , come  spesso  accade  , in  certi  casi  rari  di 
accessi  di  febbri  anomale  ( febbri  topiche  ) ad  alcune  parti  , 
mentre  il  resto  della  pelle  conserva  la  sua  temperatura  naturale. 
Il  calore  febbrile  può  essere  fugace  o continuo  ; può  diminuire 
ed  accrescersi  , comparire  e cessare  ad  intervalli  fissi  o irrego- 
lari , a seconda  la  causa  produttrice  della  febbre.  Il  calore  può 
essere  primitivo  ; ma  più  spesso  accade  , che  la  febbre  invade 
con  una  senzazione  di  freddo,  il  quale  può  riprodursi  poscia  più 
o meno  sovvenli  volte  nel  corso  della  malattia.  Per  quanto  va- 
riabile sia  il  calore  , il  freddo  spessissime  volte  non  è che  una 


(1)  Febbre  , febbri s , deriva  dalla  parola  fervere,  bollire,  c da  ferveor , 
effervescenza , poiché  si  supponeva  che  nella  febbre  gli  umori  fossero  in 
movimento  , siccome  i liquidi  nello  stato  di  ebollizione.  Altri  danno  la  pa- 
rola come  derivante  da  frebuaro  , purgare , purificare  ; dappoiché  la  febbre 
era  considerata  da  molti  medici  come  un*  operazione  salutare  della  natura. 

(2)  Piressia  , usata  presso  i Greci  per  indicare  la  febbre,  deriva  dalla 
parola  «tp  , *ryp$ròs , fuoco  per  esprimere  il  calore , che  in  fatti  ò uno  de’ 
caratteri  predominanti  nello  stato  febbrile. 

Da  ciò  il*  nome  di  piretologiaì  che  comprende  quella  parte  della  noso- 
logia che  tratta  specialmente  delle  febbri. 

(3)  L’  esperienza  ha  mostralo  che  1’  ascella  dà  a poco  presso  al  ter- 
mometro la  stessa  temperatura  delle  cavità  interne , dove  il  calorico  si  tro- 
va al  suo  maximum, 
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sensazione  de’  malati  ; dappoicchè  la  mano  del  medito  , appli- 
cala  sulla  pelle  , osserva  quasi  sempre  il  contrario,  ed  il  termo- 
metro, piazzato  sotto  1’  ascella,  segna  un  aumento  di  temperatu- 
ra più  o meno  considerevole.  Il  freddo  , die  per  lo  più  indica 
lo  sviluppo  della  febbre  , alcune  volte  consiste  in  una  semplice 
sensazione  , senza  alcuna  scossa , o anche  agitazione  del  corpo: 
ciò  chiamasi  raffreddamento  ; altre  volte  à luogo  I’ orripilazione, 
la  quale  si  manifesta  con  protuberanza  de’  bulbi  de’  peli  ( carne 
di  pollo  ) ; finalmente , ad  un  grado  più  elevato  , il  corpo  è a- 

S italo  da  un  tremito  involontario  , ed  allora  vi  è spesso  slridor 
e’  denti  ; e ciò  chiamasi  propriamente  brivido. 

L’  acceleramento  del  polso  è uno  de'  fenomeni  più  costanti 
e più  certi  della  febbre  , che  Boerhaave  aveva  come  essenzia- 
le. In  alcuni  casi  però  manca  ; ma  questa  anomalia  non  si  os- 
serva che  in  certi  periodi  di  alcune  gravi  malattie  , e ciò  à sem- 
pre luogo  in  una  maniera  passaggiera.  La  frequenza  del  polso, 
di  qualunque  importanza  ella  sia  , non  potrebbe  essa  sola  carat- 
terizzare lo  stato  febbrile  , mentre  si  trova  costante  in  certe  con- 
dizioni dell’  economia  , specialmente  dietro  le  perdite  conside- 
revoli di  sangue  , e durante  la  convalescenza  di  gravi  malattie. 

Il  grado  della  frequenza  del  polso  , che  non  può  essere  va- 
lutata se  non  con  l’ orologio  a secondi , è variabilissimo.  Spes- 
so esistono  solamente  alcune  pulsazioni  di  più  dello  stalo  ordi- 
nario ; altre’ volte  il  loro  numero  è* doppio,  triplo  ; c può  es- 
sere talmente  frequente  , da  non  potersi  coniare.  Per  giudicare 
sanamente  dello  stato  della  circolazione  , il  medico  deve  cono- 
scere le  variazioni , che  la  frequenza  de’  polsi  presenta  nelle  dif- 
ferenti età  della  vita.  Quindi  bisogna  ricordare,  dietro  le  ricer- 
che de’  signori  Leuret , e Mitivié,  che  il  polso  de’  vecchi  è più 
frequente  di  quello  degli  adulti  , mentre  ne’  primi  si  osservano, 
per  media  proporzione  , 73  o 71  pulsazioni  in  ogni  minuto , e 
63  solamente  negl’  ultimi. 

Disgraziatamente  però  , i medici  non  sono  di  accordo  sul- 
la frequenza  del  polso  ne’  ragazzi.  A parere  di  Valleix  , questa 
frequenza  , ne’  ragazzi  di  due  a venti  giorni  , non  sarebbe  clic 
di  90  a 100  pulsazioni  in  ogni  minuto  nello  stato  di  veglia , 
e di  87  durante  il  sonno  ; mentre  a sette  mesi , come  stalo  me- 
dio , arriva  a 126  pulsazioni;  in  seguilo , secondo  lo  stesso  au- 
tore , 1’  acceleramento  del  polso  declinerebbe  sino  all’  età  di  sci 
anni  , però  mantenendosi  sempre  un  poco  al  di  sopra  di  100 
pulsazioni.  Secondo  Jacquemier  , la  media  proporzionale  del  pol- 
so dd*  neonati  sarebbe  di  126  pulsazioni;  ed  infine  Trousscau  in- 
dica il  numero  di  137  siccome  quello  che  stabilisce  la  frequen- 
za media  del  polso  nel  primo  mese  della  vita , quello  di  IzO  da 
sei  mesi  ad  un  anno  , quello  di  118  da  un  anno  a veni’ uno  me- 
se. Questi  risultati  confermerebbero  ciò  che  altra  volta  si  dice- 


Digitized  by  Googh 


(4 


DEI.I.K  FEBBRI 


va  della  massima  frequenza  del  polso  ne'  neonati , che  Floyer 
calcolava  sino  a 134,  Soeiumerriug  a 130,  Mailer  a 140.  Inca- 
ricalo io  stesso , all’  ospedale  di  Sant’  Antonio , del  servizio  de’ 
ragazzi  allattati  dalle  loro  madri , ho  cercato  di  dilucidare- la  stes- 
sa quistione , ed  ho  contato  il  polso  molte  volte  di  seguito  du- 
rante il  sonno  de’ fanciulli,  e solamente  in  quelli  di  perfetta  sa- 
lute ; ed  ceco  i risultati  ottenuti.  Nel  primo  mese  della  vita  e- 
strauterina , il  polso  olfriva  tra  88  a 100  pulsazioni,  e per  fre- 
quenza media  121  pulsazioni  ; da  due  a quattro  mesi  si  accre- 
sceva sino  a 128,  da  cinque  a sette  mesi , si  diminuiva  a 116, 
e da  un  anno  a quattordici  a 111.  Ciò  importa  riflettere  che  il 
polso  de’ fanciulli  offre,  da  un  momento  all  altro,  le  più  gran- 
di variazioni  per  rapporto  alla  frequenza  , e ciò  mentre  il  son- 
no sembra  il  più  profondo , ed  i fanciulli  lontani  affatto  da  qua- 
lunque causa  eccitante.  Questa  eccessiva  variazione  spiega  i ri- 
sultati opposti , che  altri  insigni  uomini  anno  ottenuti. 

Tutti  gl’individui  affetti  dalla  febbre  sperimentano  altri  tur- 
bamenti funzionali  , i quali  senza  essere  così  costanti,  e cosi  ca- 
ratteristici de’  precedenti , meritano  che  se  ne  faccia  menzione. 
Son  questi  : uno  stato  di  malessere  , di  stanchezza  , di  aggra- 
vamento della  persona  , o dolori  ottusi  delle  membra , cefalal- 
gia o semplice  pesantezza  della  testa  ; 1’  appetito  sempre  dimi- 
nuito, e più  spesso  abolito;  la  sete  ordinariamente  accresciuta; 
la  respirazione  spesso  accelerata  ; finalmente  alcune  secrezioni  , 
come  1’  urinaria  , possono  essere  più  o meno  modificate. 

Bisogna  notare  che,  per  caratterizzare  la  febbre,  è assoluta- 
mente necessario  che  i due  fenomeni  i più  essenziali  di  questo 
stato  morboso  ( l’  accresciuta  caloricità  cioè  , e 1’  acceleramento 
del  polso)  siano  permanenti  • che  abbiano  cioè  una  certa  dura- 
la , ciò  che  stabilisce  una  distinzione  fra  lo  stato  febbrile , e l* 
eccitamento  passaggicro  ed  allatto  fisiologico,  che  la  circolazio- 
ne ed  il  calore  presentano  in  certe  circostanze  , siccome  accade 
dopo  una  corsa , e l’ introduzione  nello  stomaco  di  sostanze  sti- 
molanti , ec. 

Della  febbre  come  elemento  della  diagnosi.  — La  dimostra- 
zione dell’  esistenza  della  febbre  , astrazion  fatta  da  qualunque 
altra  circostanza  , non  fornisce  di  per  se  stessa  alcun  dato  per  la 
diagnostica , e non  può  provar  altro  , se  non  che  1 esistenza 
d’  uno  stato  morboso  dell’  individuo  : quindi  per  rilevare  dal  mo- 
vimento febbrile  un  valore  semeiotico  più  preciso,  bisogna  aver 
riguardo  ad  alcune  circostanze  accessorie,  come  l intensità  della 
febbre  , il  suo  andamento,  il  tipo,  la  durala , e le  organiclle  le- 
sioni che  1’  accompagnano  o la  complicano  ec. 

La  parola  febbre,  non  è sinonimo  della  parola  infiammazio- 
ne , come  altri  àn  preteso  ; ciò  non  pertanto  deve  sempre  risve- 
gliare nella  mente  1 idea  d’  una  malattia  più  o meno  nascosta  , 
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il  di  cui  moyimcnlo  febbrile  non  sarebbe  , per  cosi  dire , che 
l’ombra.  Partendo  da  questa  idea,  subito  conosciuta  la  lebbre, 
bisogna  analizzare  accuratamente  i sintomi  concomitanti  , stabi- 
lire , per  mezzo  de’  metodi  d’  esplorazione  che  la  scienza  possie- 
de , qual’ è lo  stalo  organico  dell’individuo.  In  questa  ricerca, 
bisogna  aver  presente  , come  dice  ragionevolmente  il  signor  llouil- 
Inud,  che,  i nostri  organi  essendo  composti  di  solidi  e di  liqui- 
di , l’ alterazione  degls  uni  o degli  altri  isolatamente , non  deve 
esser  1’  oggetto  esclusivo  delle  nostre  ricerche;  ma  si  bene  infor- 
marsi accuratamente  di-  questo  doppio  elemento  delle  malattie. 
Così  procedendo , si  conosce,  che  la  febbre  , il  piu  delle  volte, 
è il  riflesso  de’  patemi  d’  un  organo.  In  molli  casi  però  , lo  sta- 
to febbrile  sembra  costituire  tutta,  intiera  la  malattia , o almeno 
forma  il  solo  elemento  , che  meriti  la  nostra  attenzione  ; dap- 
poiché ogni  ricerca  riesce  inutile , che  potesse  determinare  una 
alterazione  locale  primitiva , essenzialmente  legala  alla  febbre 
esistente.  L’esistenza  dunque  d’una  febbre  essenziale  non  potrà 
stabilirsi  , che  col  metodo  di  eliminazione , e ne’  casi  in  cui  non 
si  potrà  precisare  alcuna  lesione  materiale  ; o pure , se  ve  ne 
à una,  bisogna  che  questa  non  abbia  alcun  rapporto  con  l’ap- 
parato febbrile  che  si  osserva  , a causa  della  sua  larda  com- 
parsa c della  poca  intensità.  Volendo  essere  più  accurati  e più 
severi,  di  quello  non  lo  sono  stato  per  lo  passato  i medici,  non 
ammetteremo  stato  flogistico  locale , se  non  quando  persuasi  da 
segni  certi  , non  riguardando  come  tali , all’  esempio  de’mcdi- 
ci , de’  quali  è parola , il  menomo  dolore , spesso  mobile  c 
passaggicro , la  minima  alterazione  della  secrezione  d’nn  orga- 
no , il  più  o meno  arrossimelo  della  lingua  , il  grado  di  sec- 
chezza della  pelle';  quali  segni  sono  la  più  parte  inseparabili 
dalla  febbre.  Mettendo  a profitto  i belli  travagli  de’  signori 
Andrai  e (invarrei  sul  sangue  , lavori  che  faremo  conoscere 
altrove,  troveremo  nell’esame  e nell’analisi  di  questo  liquido 
caratteri  talmente  distintivi  , secondo  che  la  febbre  si  trova  le- 

f;ata  ad  una  Uemmasia , o che  essa  ne  è indipendente , i qua- 
i consacrano  d’  ora  in  avanti  in  modo  assoluto , la  distinzione 
vanamente  combattuta  delle  piressie  e delle  infiammazioni.  Fi- 
nalmente nella  ricerca  che  faremo  del  punto  di  partenza  d’un 
movimento  febbrile  continuo  , ci  guarderemo  dal  lasciarci  ingan- 
nare dagl’ altri  trambusti  simpatici,!  quali  , per  il  loro  predo- 
minio , possono  qualche  volta  trarre  in  inganno  l’ osservatore, 
e fargli  credere  elle  i disordini  appartengono  ad  una  lesione 
materiale  degl’  organi , lesione  dalla  quale  farebbe  dipendere  la 
febbre  stessa  ; ma  questo  doppio  errore  sarà  dileguato  ponendo 
mente  alla  natura  degli  accidenti  che  si  osservano,  alla  loro  in- 
tensità , all’  epoca  della  loro  manifestazione  , all’  andamento  ed 
allo  stato  organico  , ogni  qual  volta  i nostri  mezzi  di  esplora- 
zione ci  permettono  di  determinarlo. 
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L’  apparato  febbrile  non  può  alfatto  al  momento  del  suo  svi- 
luppo fornirci  dati  utili  per  la  diagnosi.  In  falli  , quando  la  feb- 
bre si  accende  , o che  sia  o pur  no  preceduta  da  brivido  , 
quando  non  è accompagnala  da  alcuna  lesione  locale  che  la 
chiarisca,  riesce  impossibile  presagirne  1’  evento.  Questa  incer- 
tezza addiviene  maggiore  ne’  fanciulli  e ne’  giovani;  è meno  gran- 
de nell’  adulto  , e diminuisce  nel  vecchio,  pel  solo  fatto  dell’età 
avanzala  , in  cui  le  malattie  febbrili , predominanti  ne’  giovani, 
diminuiscono  , e qualche  volta  scompaiono  affatto  ; tali  sono  le 
febbri  eruttive  , e 1’  affezione  tifoidea,  le  quali  potrebbero  qua- 
si, essere  escluse  dalla  diagnosi*,  quando  sarà  dato  osservare  un 
vecchio  nel  quale  la  febbre  si  appalesa.  Lo  stesso  si  dirà  della 
febbre  efimera , la  quale  faci  Ijpsi  inameni  e si  accende  ne’  fanciul- 
li e ne’  giovani , è meno  frequente  nell’  età  adulta  , ed  è qua- 
si sconosciuta  ne’ vecchi.  *”  . 

Molte  volte  però  la  febbre  , manifestandosi  in  certe  condi- 
zioni speciali,  può  da  se  sola  bastare,  ne’ primi  momenti  della 
sua  invasione  , a stabilire  la  diagnosi  /se  non  assolutamente  cer- 
ta almeno  probabile.  Così  , quella  febbre  preceduta  o pur  no 
dal  freddo  , la.  quale  si  manifesta  in  una  donna  poche  ore  do- 
po il  parlo  , o dopo  terminala  la  febbre  del  latte  , annunzierà 
quasi  sempre  una ilemmasia  addominale:  questa  proposizione  è 
universalmente  vera  in  tempo  di  epidemia , e si  applica  non  sola- 
mente alla  febbre  puerperale  ; ma  ancora  a mollissime  malattie  , 
particolarmente  alle  febbri  eruttive  ed  alle  febbri  intermittenti. 

Notiamo  ancora  , come  fatto  pratico  di  alla  importanza  , 
che  l’ apparato  febbrile  , apparentemente  spontaneo , il  quale  si 
manifesta  in  individui  deboli  , assaliti  da  malattie  croniche  api- 
retiche , soprattutto  quando  serbano  la  posizione  orizontale  nel 
letto  , è il  segno  quasi  certo  d’  una  flemmasia  intercorrente.  Bi- 
sognerà allora  esaminare  tutti  gli  organi  , e più  di  tutti  tener 
di  mira  i polmoni  , dai  quali  si  comincerà  l’  esplorazione  ; es- 
sendo certo  , che  nelle  condizioni  supposte  , la  pneumonia  è tra 
tutte  le  malattie  sopravegnenti  quella,  che  più  comunemente  si 
manifesta  ( vegasi  il  mio  Trattato  pratico  della  pneumonia ). 

Torna  inulil  cosa  il  dire  , che  i fenomeni  prodromi  sono 
generalmente  di  niun  valore  , perchè  il  medico  possa  fissare  la 
sua  attenzione  sul  puqto  di  partenza  della  febbre  al  suo  svilup- 
po , attesa  la  loro  variabilità  , e la  mancanza  di  pjodromi  spe- 
ciali a tale  o tale  specie  di  malattia  acuta  febbrile.  L’  epidemie 
non  sono  comprese  , sino  ad  un  certo  punto  , nella  proposizio- 
ne precedente , perchè  spesso  si  manifestano  sotto  un  insieme  di 
fenomeni 'prodromi  a poco  presso  uniformi.  Da  ciò  ne  nasce,  che 
se  la  malattia  è febbrile  , la  febbre  che  seguirà  questi  segni  pro- 
dromi, avrà  un  significato,  un  valore  diagnostico,  che  non  a- 
vrebbe  in  qualunque  altra  circostanza.  Diciamo  finalmente  chela 
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febbre,  essa  slessa,  figurando  spesso  Ira  i sintomi  iniziali  delle 
malattie  . annunziando  1’ invasione  d’  uno  stalo  morboso  , senza 
però  lasciare  inlravvcdere  , come  abbiamo  già  detto  , it  genere 
di  affezione  che  si  sviluppa  , acquista  un  gran  valore  quando  si 
ravvicina  ai  fenomeni  coucomitanti , i quali  isolali,  non  avreb- 
bero che  una  debole  importanza  per  la  diagnosi. 

Da  ciò  risulta  , che  in  molli  casi  , può  esistere  uno  stalo 
generale  ; uno  stato  febbrile  più  o meno  intenso  , it  quale  non 
può  essere  spiegalo  mediante  alcuna  flemmasia  locale.  Andrai  , 
il  quale  ha  osservato  simili  casi , dice  , con  molla  ragione  , non 
esservi  allora  alcun  lavorio  infiammatorio  ben  distinto  , ma  bensì 
una  tendenza  a questo  prodotto  morboso  ; e per  poco  che  que- 
sto stato  si  prolunghi  , si  vedranno  allora  nascere  diverse  flem- 
masie  , a seconda  delle  diverse  predisposizioni  individuali  e la 
variabile  suscettività  degl’  organi.  Piorry  crede  esistere  allora 
un’  infiammazione  primitiva  del  sangue  , un’  emite  , capace  di 
produrre  in  seguito  molte  flemmasie  locali  consecutive.  Altri  sen- 
za legare  in  questi  casi  la  febbre  ad  una  lezione  ben  determi- 
nata d’  un  liquido  , spiegano  le  alterazioni  de’  solidi  venule  in 
seguilo  , dipendenti  dal  movimento  febbrile  , che  dà  alla  circo- 
lazione un’  insolita  attività.  Questi  fatti  erano  conosciuti  da  mol- 
to tempo,  ed  i medici  antichi  dicevano  con  Sydenham,  Giu.  Qua- 
rin  che-  essa  era  degenerata  o si  era  trasformata  in  altra  malat- 
tia. Qualunque  sia  l' interpretazione  , il  fatto  è costante  , e non 
deve  essere  dimenticato;  esso  dovrà  condurre  il  medico  ad  esa- 
minare tutti  i giorni  gl’  organi  principali , per  sorprendere  nella 
loro  comparsa  quelle  malattie  consecutive  , che  costituiscono  forse 
il  pericolo  principale  , ma  che  possono  , in  alcuni  casi  essere 
piuttosto  una  crisi  felice  della  febbre  , come  spesse  volle  avvie- 
ne , che  un  movimento  febbrile  , dopo  aver  resistito  in  modo  in- 
tenso , si  estingue  alla  comparsa  d una  flemmasia  benigna , co- 
me una  tonsillite  , una  macchia  erisipelatosa  ec. 

11  modo  della  invasione  della  febbre  deve  anche  fissare 
P altenzion  del  medico  , ed  imporla  sopra  lutto  conoscere  se  la  * 
febbre  è stata  o pur  no  preceduta  dal  freddo  ; imperciocché  quan- 
tunque questo  sinloma  sia  comune  alla  maggior  parte  delle  ma- 
lattie febbrili,  pur  tuttavia,  la  maggiore  o minore  intensità  del- 
lo sviluppo  febbrile  continuo  , è cosa  interessantissima  a saper- 
si , mentre  il  Signor  Louis  à conosciuto  che  i freddi  erano  ge- 
neralmente più  intensi  e più  frequenti  nelle  malattie  gravi  elio 
nelle  malattie  leggiere.  J\è  vecchi,  a causa  del  predominio  della 
flemmasie  polmonali,  e del  numero  minore  delle  altre  malattie 
acute  febbrili  , relativamente  agl*  adulti  , si  dovrà  per  consc-* 
guenza  temere  più  specialmente  lo  svolgimento  d’  una  polmonia, 
osservando  una  febbre  intensa,  che  sarà  stata  preceduta  da  fred- 
do violento. 
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La  febbre  , una  volta  sviluppata  , e mantenendosi  in  modo 
continuo  per  molti  giorni , spesso  facendosi  più  grave  , avendo 
oltrepassato  la  durata  ordinaria  della  febbre  efìmera  semplice 
0 prolungata  , e del  periodo  dell’  invasione  delle  febbri  eruttive, 
nel  nostro  clima  e nello  stato  di  salute  abituale , se  non  anco* 
ra  pur»  essere  circoscritta , farà  supporre  che  il  movimento  feb- 
brile è sintomatico  di  qualche  llemmasia  latente  , o che  esiste  una 
febbre  tifoidea  , una  febbre  eruttiva  anomala,  un’  infezione  puru- 
lenta , o finalmente,  e questa  dev’  essere  la  supposizione  la  me- 
no probabile , se  la  febbre  conta  sette  o otto  giorni  non  esiste- 
re altro  che  uno  stato  generale  , il  quale  presto  finirà  o darà 
luogo  allo  sviluppo  di  qualche  flemrnasia. 

L' idea  dell’  esistenza  d’  una  infiammazione  latente  in  qual- 
che organo  , deve  la  prima  presentarsi  alta  mente  ; benché  è 
cosa  rara  osservare  flemmasie  viscerali  le  quali  , risvegliando  una 
febbre  viva  , possino  rimanere  occulte  sino  al  quinto  , al  setti- 
mo ed  anche  sino  all’ ottavo  giorno , senza  che  alcun  segno  lo- 
cale più  o meno  caratteristico  le  determini.  Non  mancano  però 
esempi,  come  osserva  Chomel,  d’ infiammazione  dell’  utero  o del- 
le sue  pertinenze  , del  peritoneo  o del  tessuto  cellulare  circostan- 
te, sopra  tutto  dopo  il  parlo,  le  quali  risvegliano  un  moto  feb- 
brile , il  di  cui  punto  di  partenza  dilHcilmente  può  essere  de- 
terminato ; quantunque  le  condizioni  degl’  infermi  fossero  tali  , 
da  richiamare  1’  attenzione  del  medico  sopra  il  punto  alfelto.  Ciò 
si  osserva  pure  nella  flebite  spontanea  ed  in  quella  che  , venu- 
ta in  seguito  d’ una  contusione,  appena  avvertita  dall’  inferma  , 
ed  ignorata  dal  medico  , può  come  abbiamo  osservato  , suscita- 
re una  febbre  intensa  per  Io  spazio  di  otto  o dieci  giorni , sen- 
za poterne  dare  alcuna  spiega,  fin  tanto  che  i brividi  irregola- 
ri , i molliplici  accessi , ed  altri  accidenti  , ma  meno  caratteri- 
stici di  questi  ultimi  , non  manifestino  1’  origine  della  febbre. 

Questi  casi  non  sono  si  frequenti  ; e solo  nel  petto  si  trove- 
ranno le  cause  di  questi  moti  febbrili  , sintomatici  dell’  altera- 
zione d’ un  solido  senza  poterne  determinare  la  sede.  In  fatti  , 
questa  febbre  Continua  , della  quale  s*  ignora  il  punto  di  par- 
tenza , può  riconoscere  come  causa  la  pericardite  , la  pleu- 
rite , ma  prima  di  tutto  una  polmonite’,  la  «piale  , da  prima  cen- 
tralizzata , sfugge  poi  a qualunque  mezzo  d investigazione.  Que- 
sta causa  si  deve  supporre  , e quindi  indagarla  accuratamente, 
qualunque  siasi  1’  età  dell’  individuo  ; e divverà  più  probabile  , 
quando  trattasi  d*  un  vecchio.  Moltissimi  fatti  , meglio  descritti 
nel  mio  trattalo  sulla  polmonite  lo  anno  dimostrato. 

Confesso  che  questo  ragionamento , vale  soltanto  pel  nostro 
paese  ; poiché  le  idee  che  ò sviluppate  , e possono  applicarsi 
presso  di  noi  , non  sono  cosi  vere  nelle  altre  contrade  dove  si 
osservano  molte  altre  malattie  febbrili,  come  il  thyphus  fever  in 
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laghillerra  , la  febbre  gialla  in  America , la  peste  in  Oriente  , 
ec  , affezioni  le  quali , ne’  paesi,  di  cui  è parola,  devono  esse- 
re anticipatamente  distinte  , mediante  una  diagnosi  ben  determi- 
nata. Questo  principio  è applicabile  ne’  luoghi  paludosi  , posti 
nelle  latitudini  più  meridionali  , come  la  campagna  di  Roma  , 
della  Grecia  , dell’  Algeria , dove  il  medico  deve  sempre  dilli- 
dare  dell'  apparato  febbrile  continuo , semplice  o complicalo  ad 
accidenti  perniciosi  , il  quale  si  manifesta  durante  lf  epidemia 
delle  febbri  intermittenti  e remittenti. 

Ho  supposto  ben  anche  che  questi  movimenti  febbrili  potreb- 
bero dipendere  da  una  febbre  eruttiva  anomala  , sia  che  il  pe- 
riodo dell’  invasione  si  prolungasse  ( cosa  eccessivamente  rara  ) 
sino  al  sesto  , o settimo  giorno  , sia  che  1’  eruzione  mancasse 
complelemente  , o piuttosto  fosse  scomparsa  dopo  una  durata  eli- 
mera.  Intanto  , in  simile  occorrenza , molto  vantaggio  potrà  a- 
versi  dal  carattere  delle  malattie  regnanti  , come  pure  da’  sin- 
tomi dello  sviluppo,  che  lo  sono  stati  quelli  della  rosolia  o della 
scarlattina. 

Nelle  circostanze  in  cui  ci  supponiamo  collocati,  una  febbre 
violenta  continua  , che  dura  più  di  sei  , sette  o otto  giorni  , 
senza  poterla  spiegare  in  rerun  modo  , farà  ciò  sospettare  una 
infezione  putrida.  Ma  mancando  i sintomi  caratteristici , bisogna 
allora  indagare  se  l’ individuo  , per  la  natura  delle  sue  occupa- 
zioni, avesse  potuto  contrarre  qualche  contagiò  di  natura  settica, 
come  spesso  si  osserva  negli  anatomici  , ne’  veterinari  , ed  in 
quelli  che  medicano  i cavalli  travagliati  dal  moccio. 

Fin  qui  mi  sono  solamente  occupato  della  forma  acuta  del 
movimento  febbrile  ; ma  quello  che  può  esistere  nello  stato  cro- 
nico , deve  , in  quest'  ultimo  caso  , risvegliare  1*  idea  d’ una  ma- 
lattia nascosta , d'  una  suppurazione  delle  parti  molli  , o delle 
ossa  , e spesso  l’ esistenza  de’  tubercoli  polmonari  ( Vedi  febbre 
elica  ). 

La  febbre  continua  può  avere , come  le  altre  malattie  un  pe- 
riodo di  aumento  , di  stato  e di  declinazione  : spesso  offre  an- 
che raddoppiamenti  , che  succedono  quasi  sempre  la  notte.  Que- 
sti raddoppiamenti  raramente  preceduti  da  brividi , non  indica- 
no, almeno  ordinariamente,  che  la  causa  produttrice  della  febbre 
avesse  progredito  ; essi  corrispondono  solamente  alle  rivoluzioni 
diurne.  Spesse  volte  la  febbre,  rimasta  stazionaria  per  qualche  tem- 
po , ed  anche  nel  suo  declinare  , ripiglia  bruscamente  , o per 
gradi  una  novella  energia  ; ciò  che  potrebbe  indicare  una  com- 
plicanza infiammatoria  , una  recrudescenza  della  malattia  , delle 
quali  la  febbre  forma  il  sintoma , o pure  il  passaggio  della  ma- 
lattia ad  una  novella  fase  , caratterizzata  da  qualche  cangiamente 
nello  stato  organico.  Questo  raddoppiamento  istantaneo  della  feb- 
bre si  osserva  nella  flebite  , quando  1’  infezione  del  sangue  si 
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opera  ; o pure  nel  vaiuolo  all*  epoca  della  suppurazione  delle  pu- 
stole , per  F assorbimento  del  fluido  che  vi  si  contiene.  D’  altron- 
de , la  considerevole  diminuzione  della  Febbre,  non  indica  neces- 
sariamente che  la  mattina  migliora  o Unisce  ; ma  spesse  volte 
indica  il  suo  passaggio  da  un  periodo  all’  altro  ; ciò  che  si  os- 
serva nelle  febbri  eruttive  , (nelle  quali  i sintomi  della  reazione 
diminuiscono  considerevolmente  nel  momento  della  eruzione,  o 

fioco  dopo.  In  altri  casi , la  febbre  si  mantiene , benché  la  ma- 
attia  locale  , della  quale  la  febbre  sembra  essere  il  sintonia  , 
sia  diminuita  o completamente  cessala.  Questo  fenomeno  , ben- 
ché raro  , è molto  rimarchevole  nel  reuma  articolare. 

Vedremo  ancora  * che  la  febbre  potrà  essere  di  grande  uti- 
lità per  la  diagnosi,  escludendo  qualunque  circostanza,  ed  aven- 
do solo  riguardo  al  suo  tipo.  Cosi  si  potrà  stabilire  come  rego- 
la generale  , che  nella  più  parte  de'  casi  , il  movimento  febbri- 
le continuo  è sintomatico  di  qualche  ilemmasia  ; mentre  il  mo- 
vimento intermittente  è quasi  sempre  essenziale,  cioè  indipenden- 
te da  qualunque  manifesta  alterazione  materiale. 

Della  febbre  come  elemento  del  pronostico.  La  febbre  , quan- 
do è di  breve  durata  e non  ligata  a qualche  lesione  grave  de' 
solidi  o de'  liquidi , è di  nessun  pericolo  ; mentre  prolungando- 
si , può  esser  causa  di  lesioni  più  o meno  profonde  di  molti  vi- 
sceri , le  quali  , pel  numero  e F estensione  , sono  proporzionate 
all’  intensità  ed  alla  durata  del  movimento  febbrile.  Questa  im- 
portante legge  patologica  è dovuta  al  Signor  Louis , il  quale, 
avendo  indistintamente  esaminato  tutti  gF  organi  d’  individui 
morti  per  causa  d’  una  .malattia  febbrile  qualunque  , à osservato 
che  la  membrana  mucosa  delle  vie  digestive  era  rammollita  nel 
maggior  numero  di  casi.  Noi  pure  abbiamo  dimostrato  nel 
Trattato  della  polmonite , che  la  febbre  era  , con  la  debolez- 
za , la  causa  più  ordinaria  delle  polmoniti , che  spesso  so- 
pravvengono nel  corso  delle  malattie  febbrili  ; ed  abbiamo 

Eure  conosciuto  tutta  F esattezza  delle  osservazioni  del  Signor 
ouis  relativamente  all'  influenza,  che,  un  moto  febbrile  intenso 
più  o meno  prolungato  , esercita  sullo  svolgimento  di  altre  le- 
sioni secondarie  , sopra  tutto  nella  muccosa  gastro  intestinale. 
Ilare  volte  si  osserva  che  un  movimento  febbrile  acuto  , ec- 
citando la  forza  medicatrice  della  natura  , determini  la  guari- 
gione spontanea  delle  malattie  inveterate  , ostinale  sin'  allora  a 
tutti  i mezzi  curativi.  Pertanto  Boerhavae,  Bagli  vi,  e Uoffmann, 
Strack  , Welhof,  Pujol , Dumas,  ec  , rapportano  de’ casi  d’ in- 
gorghi cronici , di  affezioni  dolorose  , di  nevrosi , di  alienazio- 
ni mentali  , guarite  dietro  un  movimento  febbrile  di  breve  du- 
rata. Questi  casi  sono  rarissimi , ed  affatto  eccezionali.  D’ al- 
tronde Dumas  c Pujol , non  ànno  potuto  provare,  secondo  noi, 
F utilità  della  febbre  nelle  malattie  croniche;  perchè  nel  travaglio 
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di  questi  due  celebri  medici  6Ì  osservano  pochi  fatti  precisi  , 
e mollissime  assertive  fondate  su  false  interpretazioni.  Perciò 
Pujol  , nella  sua  memoria  presentata  all’ accademia  reale  di  me-  - 
dicina  di  Paridi  , confonde  sempre  la  febbre  col  semplice  ecci- 
tamento organico  ; per  esso  , i tonici  , la  ginnastica,  la  diete- 
tica , i bagni  , le  docciature,  i topici  risolventi  e fondenti  , i 
quali  guariscono  certe  malattie  croniche  , non  agirebbero  che 
provocando  un  movimento  febbrile  ; ciò  è manifestamente  con- 
trario alla  giornaliera  osservazione. 

La  febbre  , in  molli  casi , è un  accidente  di  poca  impor- 
tanza , e di  nessun  pericolo  , quando  è di  breve  durata  , e non 
è ligaia  ad  alcuna  alterazione  grave  de’  solidi  o de’  liquidi:  non 
è cosi  però  quando  il  movimento  febbrile  è violento  o si  pro- 
lunga , perchè  la  sua  intensità  è quasi  sempre  in  rapporto  col- 
1’  estensione  e gravila  delle  alterazioni  organiche  ; in  guisa  che 
la  considerazione  del  grado  della  febbre  costituisce  , nella  mag- 
gior parte  de’  casi , il  mezzo  più  sicuro  per  misurare  la  gra- 
vezza della  malattia.  Allo  sviluppo  del  movimento  febbrile  , è 
cosa  diilicile  , ed  anche  impossibile  poter  calcolare  quale  sarà 
la  durata  , e stabilire  se  si  manterrà  ne’  limiti  della  lebbre  eli- 
mera  , o pure  li  oltrepasserà.  Il  medico  deve  esser  riservalo 
sul  pronostico  , potendo  difficilmente  calcolare  il  grado  della  ma- 
lattia per  la  semplice  considerazione  de’  sintomi  prodromi  o 
iniziativi.  Così  , qualche  volta  ad  una  febbre  benigna  , succe- 
dono dono  alcuni  giorni  accidenti  terribili  5 e ciò  avviene  in 
certe  febbri  tifoidee;  ed  altre  volle  , dòpo  un  apparato  febbrile 
intenso  , istantaneamente  sviluppato  ed  accompagnato  da  sintomi 
minacciosi , si  osserva  sopravvenire  una  malattia  benigna  ; e ciò 
frequentemente  si  accade  nelle  febbri  eruttive  , e sopra  tutto 
nell’  eruzioni  vaiuolose. 

bisogna  sempre  tener  conto  dell’  accidente  febbrile  nel  pro- 
nostico; poiché  spesso  domina  tutti  gl’  altri  sintomi.  Cosi,  quan- 
do in  una  malattia  acuta , la  febbre  si  aggrava  ; diminuisce  ed 
anche  annulla  le  speranze  che  si  concepivano  della  diminuzio- 
ne o cessazione  di  altri  accidenti  terribili.  Per  esaurire  tutto 
ciò  che  ne  penso  a questo  riguardo  , dirò,  che  quaudo  vi  ò 
discordanza  fra  la  febbre  ed  i sintomi  locali  ; allora,  quando 
questi  diminuiscono  , e la  febbre  si  mantiene  la  stessa , biso- 
gna , in  caso  di  malattia  grave  , essere  circospetti  sul  prono- 
stico , ed  inquieti  sull’  esito  della  malattia  , quando  i sintomi 
locali  si  migliorano , e la  febbre  si  aggrava  notabilmente. 

La  febbre  però  non  deve  essere  il  solo  elemento  per  il 
• pronostico;  in  fatti,  bisogna  tener  conto,  nel  giudizio  che  si  dà, 
di  tulle  le  circostanze  concomitanti  ; spesso  bisogna  ricorrere  a 

Queste  , per  valutare  la  confidenza  che  si  à nella  diminuzione 
el  movimento  febbrile  , che  si  osserva  in  alcuni  stati  gravi  del- 
F economia.  Cosi  ; in  certe  forme  di  febbri  tifoidee  , cd  anche 
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nell’  ultimo  periodo  delle  flemmasie  dell’  età  giovanile  , si  os- 
serva che  il  polso  perde  la  sua  frequenza  , e la  pelle  il  suo 
calore  , sino  a dire  cho  vi  è apiressia  ; ma  se  si  osserva  nello 
stesso  tempo  che  tutti  gl’ altri  sintomi  si  aggravano  , ed  esiste 
il  collasso  ; non  solo  si  potrà  esser  sicuro  ; ma  bisognerà  dare 
un  pronostico  tristo  , e predire  la  pessima  morte.  Osserviamo 
ancora , che  quando  trattasi  di  stabilire  la  diminuzione  della 
febbre  ed  apprezzarne  il  valore  , è necessario  che  vi  sia  ac- 
cordo tra  il  calore  e la  frequenza  del  polso  ; sintomi  che  ab- 
biamo stabiliti  come  quelli  che  caratterizzano  soprattutto  lo  sta- 
to febbrile.  In  fatti  , Don  si  potrà  esser  sicuri  se  , diminuendo 
il  polso,  la  cute  rimane  calda  ed  arida,  o se,  umettandosi  ed  es- 
sendo meno  brucciante  , il  polso  raddoppia  di  frequenza. 

bisogna  pure  tener  presente  la  causa  , per  dare  il  prona- 
stico della  febbre  ; e quando  in  una  febbre  continua  , la  causa 
è aifallo  ignorata  , è cosa  pessima.  Inoltre  , due  febbri  di  e- 
guale  intensità  , avranno  un  pronostico  diverso  , a seconda  del- 
la causa  che  le  à suscitate  , e che  le  sostiene.  In  fatti , quale 
deferenza  tra  un  movimento  febbrile  sintomatico  d’ ima  resipola 
circoscritta  ad  un  membro  , ed  uno  stato  febbrile  d’  eguale  in- 
tensità provocato  da  una  flebite  , una  peritonite  ed  anche  una 
polmonite  ! Ma  diciamo  pure , che  la  febbre  quando  trovasi  a 
tale  grado  d’intensità,  in  modo  ebe  il  polso  oltrepassa  le  120 
pulsazioni  , qualunque  possa  esserne  la  causa  , è sempre  un  se-  ' 
gno  tristo. 

JNon  potendo  per  tanto  stabilire,  a questo  soggetto,  una  re- 
gola assoluta  ; in  generale  però  può  dirsi  che  il  tipo  continuo 
è piò  pericoloso  del  tipo  intermittente , e quando  nelle  piressie 
di  quell’  ultima  specie  , la  lebbre  si  avvicina  piò  alla  continui- 
tà , il  pronostico  è piò  pericoloso.  1/  apparato  febbrile  cronico 
è generalmente  più  pericoloso  della  febbre  acuta  , perchè  quel- 
lo , come  abbiamo  veduto , è sempre  ligato  alle  alterazioni  gra-* 
vissime  e che  ordinariamente  sono  mortali.  11  pronostico  sarà  dun- 
que necessariamente  sottoposto  alla  natura  dell’alterazione  orga- 
nica , cd  alla  faciltà  colia  quale  quest’  alterazione  potrebbe  esse- 
re distrutta  o diminuita. 

In  generale  la  febbre  è più  pericolosa  ne*  due  estremi  del- 
la vita,  meno  forse  per  se  stessa,  che  per  la  gravità  che  acqui- 
stono  la  piò  parte  delle  malattie  febbrili  , ne’  ragazzi  e ne’  vec- 
chi. Però  ne’  ragazzi , specialmente  in  quelli  che  anno  oltrepas- 
salo P età  di  cinque  o sei  anni  , alla  comparsa  d’  una  febbre 
intensa  , non  bisogna  dare  un  pronostico  grave  , mentre  a que- 
st’ età , si  osservano  accessi  febbrili  violenti  con  agitazione , 
delirio , sonnolenza  , i quali  scompaiono  dopo  dieci  , o venti 

auattr’  ore.  Giova  pure  tener  presente , pel  pronostico  , che  una 
emmasia  d*  eguale  intensità  cagiona  più  febbre  c maggior  nu- 
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mero  di  trambusti  simpatici  nel  fanciullo  , che  nel  adulto  ; più 
nell’ adulto  che  nel  vecchio  , nel  quale  §l’ organi  più  importan- 
ti colpiti  dalle  alterazioni  le  più  profonde  , si  risentono  appe- 
na su  gl’  altri  apparecchi.  Da  ciò  quel  gran  precetto  di  me- 
dicina pratica  t cioè  , che  ne’  vecchi  meritano  grandi  conside- 
razioni i menomi  disturbi , sopra  tutto  quando  esiste  la  febbre; 
poicchè  una  grave  malattia  , spesso , sembra  appena  una  leggie- 
ra indisposizione. 

Cause  della  febbre . — Senza  tener  conto  di  tante  chimere, 
che  gl’  antichi  medici  ingenerarono  , per  spiegare  le  cause  del- 
la febbre  ; ci  facciamo  a dire  * che  nel  maggior  numero  de’ca 
si  esse  sono  ignorate  ; se  bene  , come  abbiamo  detto,  spesso  si 
rinviene  la  ragione  del  movimento  febbrile  nella  esistenza  di  una 
llemmasia  , il'  un’  alterazione  funzionale  di  qualche  organo,  di 
quella  del  sangue  per  causa  di  diverse  sostanze  , eo.  S’ igno- 
ra però  , e forse  s’ ignorerà  sempre  il  modo  con  cui  queste  cau- 
se agiscono  per  eccitare  il  movimento  febbrile;  in  una  parola,  non 
possiamo  conoscere  il  ligame  che  unisce  la  causa  ali  effetto  ; e 
quindi  tutte  le  spiegazioni  date  sono  ridicole , o d’ impossibile 
dimostrazione , perchè  potessero  occupare  i spiriti  elevati. 

Della  febbre  sotto  il  rapporto  terapeutico.  — La  febbre  per 
se  stessa  non  indica  alcuna  malattia  determinata  ; e potendo  es- 
sere 1*  espressione  di  diverse  sofferenze,  non  deve  essere  1*  uni- 
ca sorgente  delle  indicazioni  ; nò  può  dirsi  che  essa  comandi  in 
modo  assoluto  alcuna  medicatura  , o che  ne  contro  indichi  alcu- 
na. Quindi  gl’  antiflogistici  , gl’  evacuanti  , i rìvulsivi , i ^ono- 
ri , gli  eccitanti  diffusivi , gli  antispasmodici , possono  essere  in- 
dicati , secondo  i caratteri  della  febbre , ed  il  predominio  di  ta- 
le o tele  sintoma.  In  fatti , la  febbre  non  sempre  si  modera  por- 
tando l’azione  diretta  sulla  principale  malattia  , e sul  sistema  cir- 
colatorio ; ma  combattendo  un  sintonia  , o uno  stato  organico 
accidentalmente  predominante.  Cosi , in  certe  malattie  febbrili 
complicate  a disturbi  nervosi  considerevoli , con  gl’  antispasmo- 
dici , calmando  questi  , si  modera  la  febbre  ancora  ; come- .pu- 
re si  vede  un  apparato  febbrile  , qualunque  sia  la  causa  , cor- 
reggersi dietro  1’  azione  d’  un  emitico  o un  purgativo  , quando 
l’ indicazione  di  evacuare  lo  stomaco  o gl’  intestini  era  preciso 
o predominante.  Finalmente  in  questi  stati  gravi  dell’ economia, 
ove  vedasi  prostrazione  di  forze  , e quando  la  vita  è sul  pun- 
to di  spegnersi , dimenticando  allora  la  natura  della  malattia  pri- 
mitiva j si  obedisce  solo  a quella  indicazione  , che  gli  antichi 
chiamavano  indicazione  vitale  ; amministrando  i tonici , si  vede, 
siccome  le  forze  si  rialzano , che  il  polso  perde  la  sua  frequen- 
ta e la  pelle  la  sua  aridità. 

La  febbre  , può  di  per  se , per  i suoi  caratteri , il  suo  a- 
spelto , la  sua  natura  , determinare  la  scelta  de’  rimedi , come 
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osservasi  nelle  febbri  intermittenti , che  a primo  aspetto  indica- 
no la  china  ; ma  non  per  tanto  non  si  dovranno  allora  consul- 
tare le  altre  indicazioni,  ohe  Io  stato  organico  offre,  e che  pos- 
sono , se  non  contro  indicare  I’  amministrazione  dello  specifico, 
almeno  posporne  l’  uso  , per  cosi  combattere  certe  complicazio- 
ni , che  sarebbero  di  ostacolo  a’  suoi  buoni  effetti.  Ciò  è appli- 
cabile solamente  a’  casi  benigni  ; mentre  quando  vi  è pericolo 
di  vita  , non  bisogna  aver  presente  che  la  periodicità  , c darsi 
cura  solamente  di  essa  ; prevenendo  o diminuendo  1’  accesso  me- 
diante il  solfato  di  chinina,  amministralo  a dose  generosa.  Nella 
febbre  continua  vi  sono  tali  circostanze  in  cui  il  medico  non  de- 
ve occuparsi  che  de'  caratteri  delio  stato  febbrile:  per  esempio, 
se  la  febbre  è infiammatoria , il  necessario  è di  moderare  il  mo- 
vimento circolatorio,  mediante  le  cacciate  di  sangue;  poco  curan- 
do la  causa  produttrice  , e lo  stato  di  tale  o tal  funzione. 

Nell’ applicazione  de’ rimedi  attivi  indicati  contro  la  febbre, 
bisogna  regolarsi  piuttosto  col  polso  che  con  lo  stato  della  pel- 
le. Intanto  in  alcune  circostanze  , il  calore  vivo  e secco  della 
cute  , considerato  isolatamente  , spinge  il  medico  ad  usare  tali 
mezzi , che  sembrano  esserle  contrari  ; così  le  lavande  fresche  a- 
cidulate  ed  i bagni  tepidi , sì  utili  in  molte  malattie  febbrili , i 

3 unii  impiegati  nelle  condizioni  supposte  , rendono  la  pelle  ce- 
evde  , ne  moderano  il  calore  , e spesso  diminuiscono  la  fre- 
querafedel  polso. 

ES  febbre  è sempre  un  male  , e come  tale  , di  qualunque 
forma  , o di  qualunque  natura  essa  sia  , bisogna  guarirla  o al- 
meno diminuirla  il  più  presto  possibile;  nè  sapressimo  per  con- 
seguenza approvare  la  pratica  di  alcuni  medici  moderni  ; prati- 
ca di  molli  medici  del  secolo  passato,  i quali,  sostenuti  dalfau- 
torilà  di  Boerhaave,  consigliavano  di  non  troncare  le  febbri  in- 
termittenti prima  del  settimo  giorno  , quando  non  compromette- 
vano la  vita  degl’  individui.  Nè  giova  insistere  , per  dimostrare 

Suanto  perniciose  siano  state  alla  terapeutica  delle  malattie  le  i- 
ee  di  Sydenham  sulla  pretesa  utilità  delle  febbri  continue,  nel- 
lo scopo  di  favorire,  di  avanzare  la  cozione,  secondo  questo 
gran  medico  ; lasciando  così  la  febbre  in  tutta  la  sua  forza,  si- 
no à che  la  vita  dell’  individuo  non  fosse  minacciata;  perdendo, 
coti’ aspettativa,  l’epoca  , in  cui  poteva  più  facilmente  , con  una 
medicatura  attiva,  imprimere  alla  malattia  una  felice  direzione. 
Avendo  contrastato  1’  utilità  della  febb  re , conchiudiamo  che  non 
bisogna  mai  provocarla.  In  alcuni  casi  però  si  cerca  di  rianimar- 
la con  gli  eccitanti  diffusivi,  con  i rubefacienti  applicati  sulla 
pelle,  quando , in  un  esantema  brusc  amente  scomparso  , si  ma- 
nifestano accidenti  pericolosi.  A parer  nostro , questi  mezzi  im- 
piegali in  simili  casi  sono  utili  ; ma  a giscono  piuttosto  attivan- 
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do  la  pelle , anni  che  imprimendo  alla  febbre  un  maggior  gra- 
do di  energia  , cosa  che  noi  crediamo  perniciosa  anzi  che  utile. 

9.  nelle  Febbri 

Facendoci  a considerare  quali  sono  le  circostanze  in  mezzo 
alle  quali,  la  febbre  si  sviluppa  , si  vedrà  ( e questa  distinzione 
da  noi  falla  conta  pure  molli  secoli  ) che,  nella  maggior  parte 
de’  casi  , il  movimento  febbrile  non  è che  un  sintomo,  uno  sta- 
to consecutivo  di  altre  alterazioni  diverse,  specialmente  delle  fiera- 
roasie.  Altre  volle  poi  la  febbre  sembra  esistere  da  se,  mancan- 
do allatto  qualunque  alterazione  materiale  palpabile  de’  solidi  o 
de’  liquidi  , che  potesse  spiegarla.  In  una  parola  , se  nel  primo 
caso  la  febbre  forma  solamente  uno  degl’  elementi  della  malattia; 
nel  secondo  sembra  costituire  la  malattia  intiera.  Ciò  non  per- 
tanto si  è veduto  coesistere  con  queste  febbri  diverse  alterazioni 
dei  solidi  e de’ liquidi;  ma  queste  alterazioni,  sono  quasi  sempre 
consecutive  al  movimento  febbrile;  e non  saprebbero  per  conse- 
guenza spiegarlo  ; tali  sono  il  vainolo  , la  rosalia  , la  scarlatti- 
na , e la  stessa  affezione  tifoidea.  Le  malattie  dunque  nelle  qua- 
li lo  stato  febbrile  stabilisce  1’ elememenlo  essenziale,  ed  il  so- 
lo determinato  , le  malattie  febbrili  che  non  riconoscono  alcuna 
alterazione  locale  primitiva  , essenzialmente  ligata  ad  esse  , so- 
no quelle , che  per  noi  costituiscono  la  classe  delle  febbri.  Il  lo- 
ro numero,  altre  volte  considerevolissimo  ,^i  è diminuito  di  mol- 
to a misura  che  i movimenti  febbrili  semplicemente  consecutivi 
o sintomatici , sono  stati  distinti  da  quelli  che  erano  primitivi 
o essenziali. 

Broussais  e la  sua  scuola  caddero  in  un  grande  errore , 
quando  pretesero  spiegare  tutti  i stali  febbrili  dipendenti  da  le- 
sioni determinate  di  qualche  organo  , e proposero  così  di  esclu- 
dere dal  quadro  nosofogico  tutte  le  febbri , per  formarne  tante 
affezioni  sintomatiche.  Questa  dottrina  , per  difender  la  quale 
Broussais  spiegò  un  talento  prodigioso,  trasse  in  inganno  la  mag- 
gior parte  degli  spirili, i quali  furono  trascinati,  senza  esser  con- 
vinti: cosi,  ebbe  luogo,  dopo  alcuni  anni,  una  reazione  in  favo- 
re delle  antiche  dottrine,  ed  i medici  ammisero  di  bel  nuovo  una 
classo  di  malattie  febbrili  , senza  alterazione  locale  costante  e 
primitiva.  Per  essi  siccome  per  gli  antichi  , la  febbre  , in  que- 
sti casi  era  considerata  come  essenziale.  Questa  parola  essenzia- 
le , che  ha  risvegliato  interminabili  dispute  , non  deve  signifi- 
care che  la  febbre  esiste  di  per  se  , che  essa  non  costituisce  che 
un  pervertimento  o un’  alterazione  del  principio  vitale  ; ma  noi 
intendiamo  con  questa  parola , che  una  lesione  qualunque  cer- 
tamente esiste  come  punto  di  partenza  della  malattia  ; ma  è da 
noi  ignorata  tanto  per  la  natura  quanto  per  la  sede.  La  parola 
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dunque  essenziale  esprime,  se  mi  è permesso  dirlo,  o la  nostra 
ignoranza  o una  lacuna  della  scienza  ; ma  non  reca  pregiudizio 
allatto  alla  causa  produttrice  o sostenitrice  della  febbre. 

Le  febbri,  siccome  le  comprendiamo  noi,  in  questo  luogo, 
formano  una  classe  importante  di  malattie  rimarchevoli  per  al- 
cuni fenomeni  particolari , che  le  distinguono  dagl’  altri  gruppi 
di  malattie  febbrili  ; particolarmente  dalle  ilammasie  colle  quali 
sono  state  lungo,  tempo  confuse.  Cosi  le  febbri  sono  primitiva- 
mente generali  ; e ciò  vien  dimostrato  dalla  impossibilità  in  cui 
si  è di  poterle  legare  ad  una  lesione  locale.  Se  in  molle  di  es- 
se si  trova  una  lesione  costante,  questa,  come  lo  abbiamo  mol- 
te volte  dimostrato  , è sempre  consecutiva  al  movimento  febbri- 
le , e non  può  spiegare,  d’altronde,  l’estensione,  la  gravità  e 
la  generalità  de’ sintomi.  Le  febbri  sono  notabili  per  la  durata 
de’  prodromi  , per  le  cause  produttrici  , che  per  lo  più  sono  il 
contagio  o l’ infezione.  Finalmente  in  questi  ultimi  tempi,  i si- 
gnori Andrai  e Gavarret  ànno  trovato  nell*  analisi  del  sangue 
nuovi  caratteri  distintivi  : e l’ analisi  chimica  à fatto  conoscere 
a questi  autori  che,  nelle  febbri,  supponendole  libere  da  qualun- 
que complicazione  infiammatoria  , la  fibrina  non  si  aumenta  mai; 
spesso  rimane  nella  quantità  normale  (3)  1000  in  media  propor- 
zione, e qualche  volta  diminuisce  sino  a non  trovarsi  in  alcun’al- 
tra  malattia  acuta.  Nelle  ilemmasie  al  contrario  , vi  è aumento 
costante  e spesso  notevole  della  fibrina  ( vedi  iiifiammazione  ); 
il  sangue  è ancora  cotennoso,  mentre  questo  carattere  manca 
nella  piressia  ; poiché  in  queste  malattie  , supposte  sempre  sen- 
za complicazione  infiammatoria  , due  soli  casi , come  dice  An- 
drai, possono  aver  luogo,  cioè  , o che  la  fibrina  à mantenuto 
la  sua  proporzione  normale  , o pure  à subito  una  diminuzione 
più  o meno  notabile. 

La  diminuzione  della  fibrina  , quantunque  frequentissima 
nelle  piressie  , non  esistendo  necessariumente  in  alcuna  di  esse, 
è inutile  il  dire  , che  non  si  saprebbe  far  consistere  in  quest’  al- 
terazione del  sangue  il  punto  di  partenza  di  questa  classe  di  af- 
fezioni. Quest’  alterazione  , siccome  lo  crede  Andrai  , probabil- 
mente non  è altro  che  una  lesione  secondaria  analoga  a quelle 
che  s*  incontrano  frequentemente  ne*  solidi , e che  , come  queste 
ultime  , può  esser  causa  di  novelli  accidenti.  In  fatti , per  quel- 
la distruzione  della  fibrina , si  spiegano  la  tendenza  ali’  emorra- 
gie passive,  e la  facoltà  colla  quale  si  producono  le  congestioni 
viscerali,  che  formano  due  ordini  di  accidenti,  i quali  frequen- 
temente si  rinvengono  nelle  piressie  gravi.  Aggiungiamo  in  oltre 
che  questa  diminuzione  di  proporzione  nella  fibrina  costante- 
mente  coincide  colla  manifestazione  di  questi  sintomi  gravi  , 
che  il  vitalismo  attribuisce  all*  adinamie , il  solidismo  al  rilascia- 
mento della  libbra,  1*  umorismo  alla  putredine  degli  umori  ( Aa- 
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«Irai  ).  In  questo  caso  il  sangue  tirato  dalle  vene  durante  la  vita 
si  coagula  lentamente:  il  suo  grumo  largo,  senza  ombra  di  co- 
tenna , è molle  , facilmente  s' infrange  e si  divide  , alla  menoma 
pressione  in  una  quantità  di  grumi , clic  nuotano  iu  un  siero 
rossastro. 

Divisione  delle  febbri.  — Le  classiGcazioni  delle  febbri  pro- 
poste da’  piretologi,  sono  state  le  più  arbitrarie.  Le  cause  vere  o 
presunte  della  malattia,  la  sua  sede,  e la  sua  natura,  quasi  sem- 
pre ipotetiche  ; il  suo  andamento  , la  sua  durata  , ed  ii  prodo- 
minio di  tali  o tali  sintomi , sono  stale  le  circostanze  principali 
che  anno  servito  a fare  , nello  studio  delle  febbri , numerose  di- 
visioni, e quasi  tutte  senza  alcuna  importanza. 

La  considerazione  del  tipo  delle  febbri  serve  a stabilire  una 
divisione  naturalissima  ed  importante,  che  si  trova  espressa  ne’  libri 
ippocratici.  Quindi,  se  il  movimento  febbrile  persiste  senza  inter- 
ruzione , la  febbre  è stala  eliminata  Continua,  se  cessa  per  ri- 
comparire a regolari  intervalli , allora  la  febbre  si  dice  intei'- 
mit  tenie , se  finalmente,  di  forma  continua  , la  febbre  presenta 
esacerbazioni  periodiche , si  dice  remittente. 

In  tutti  i tempi , i medici  anno  distinto  molte  specie  di  feb- 
bri continue  , ed  anno  fondato  le  loro  divisioni  specialmente  su 
i loro  caratteri  predominanti , o sull’  idea  che  si  formavano  del- 
le cause  e la  natura  della  malattia.  Da  ciò  anno  avuto  luogo  le 
divisioni  delle  febbri  continue  in  adinamica  ed  atassica , in  in- 
fiammatoria , biliosa,  mucosa,  putrida,  maligna,  ec.  Queste  di- 
visioni arbitrarie  delle  quali,  Pinel  , tra  gl’ altri,  gravò  la  pire- 
tologia , anno  fatto  retrocedere  di  qualche  passo  la  scienza , ed 
arrestato  la  tendenza  che  avevano  gli  spiriti,  dopo  Cliirac,  di  fon- 
dere le  febbri  continue.  Pinel  esercitò  un  tale  impero  su  i suoi 
contemporanei,  in  modo  che  i signori  Petit  e Serres  avendo  des- 
critto , nel  1813  , le  lesioni  intestinali  caratteristiche  della  feb- 
bre tifoidea  , credettero  aver  scoverta  una  novella  malattia  , es- 
senzialmente distinta  dalle  febbri  adinamica  ed  atastica  di  Pi- 
nci , alle  quali  lasciarono  una  esistenza  separata,  firoussais  , do- 
po alcuni  anni  , spinto  da  un  sentimento  istintivo  piuttosto,  che 
da  un  convincimento  attinto  nella  esatta  osservazione  , cercò  di 
operare  la  fusione  delle  febbri  continue  , e le  centralizzò  nel  tu- 
bo digestivo  , come  lo  pruova  il  nome  di  gastroenterite  che  lo- 
ro impose.  Questo  nome  era  per  se  stesso  un  errore  , poiechè 
supponeva  una  gastrite  , che  raramente  esiste  ; d’ altronde  , con 
questa  nomenclatura  , Droussais  confondeva  molte  malattie  dige- 
renti , senza  capire  i caratteri  distintivi  della  febbre  tifoidea.  Tale 
era  Io  stato  della  scienza,  quando  nel  1829  videro  la  luce  le  ricer- 
che del  signor  Louis,  il  quale  stabilì  da  prima  Infusione  di  tutte  le 
febbri  continue  gravi  di  questo  clima  in  una  sola,  la  febbre  ti- 
foidea. La  dunos trazione  di  questa  gran  verità  è una  delle  più  belle 
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conquide  della  medicina  contemporanea  ; essa  à operate  una  ve- 
ra rivoluzione  nell’  antica  piretologia  , poiché  a fatto  vedere  , 
che  le  febbri  continue  gravi , si  dissimili  in  apparenza  , e da  tutti 
considerate  come  malattie  distinte  , nel  fondo  non  erano  che  ma* 
lattie  identiche  e della  stessa  natura  , costituenti  una  sola  atfe-‘ 
zionc , che  poteva  manifestarsi  , secondo  le  circostanze  , sotto  va- 
rie forme.  ( Chomel  e Genesi  ).  Intanto  la  febbre  tifoidea  com- 
prende solamente  le  forme  gravi  delle  piressie  ammesse  antica- 
mente : mentre  per  completare  la  conoscenza  delle  febbri  conti- 
nue di  questo  clima  , bisogna  ammettere  ancora  altre  specie  di 
piressie  , quali  sono  le  febbri  cfimcra  ed  infiammatoria.  Intan- 
to in  alcune  regioni  del  globo  , la  febbre  tifoidea  non  compren- 
de più  tutte  le  specie  di  piressie  gravi  , che  si  osservano  ; e 

Quindi  il  tifo  febbre  cC  bianda  , la  febbre  gialla  , la  febbre 
iliosa  de’  climi  caldi  e la  peste  d’  oriente  , sono  febbri  conti- 
nue speciali  e distinte  dall’  aifezione  tifoidea.  Finalmente  , esiste 
ancora  da  pertutlo  un  genere  di  febbri  continue  , distinte  per 
1’  andamento  -speciale  , invariabile , e per  X eruzione  speciale 
della  pelle  , che  costituisce  la  loro  caratteristica  lesione.  Queste 
sono  le  febbri  eruttive.  Tutte  le  precedenti  specie  di  febbri  so- 
no affezioni  essenzialmente  acute  , ma  non  si  potrebbe  negare 
]’  esistenza  d’  un  certo  genere  di  febbri  di  andamento  cronico  , 
conosciuto  sotto  il  nome  di  febbre  etica  , genere  molto  circoscrit- 
to a’  giorni  nostri,  e rarissimamente  osservato  dopo  d’  aver  pro- 
valo che  la  febbre  cronica  è quasi  sempre  sintomatica  d’  una  le- 
sione organica.  . ‘ •"  - < 

Indipendentemente  dalle  febbri  eruttive  , che  formano  una 
classe  a parte  , non  ammettendo  pel  nostro  clima  che  tre  specie 
di  febbri  continue,  V ef mera  cioè  , X infiammatoria  e \&  tifoi- 
dea , io  non  nego  che  in  pratica  si  osservano  frequentemente 
stali  febbrili  impossibili  a potersi  classificare  nelle  specie  prece- 
denti. Questi  stati  febbrili  , ne’  quali  predominano  i trambusti 
degl’  organi  digestivi  che  caratterizzano  la  forma  mucosa  , o bi- 
liosa dell’  imbarazzo  gastrico,  offrono  una  fisonomia  speciale;  per- 
ciò pensai  di  studiarle  a parte  , e seguendo  1’  esempio  de*  noso- 
grafi  posteriori  a Pinel  , no  voluto  stabilire  una  febbre  gastrica 
o biliosa  ; ma  consultando  i piretologi  più  celebri,  comprenden- 
doci lo  stesso  Pinel  , mi  son  convinto  che  niente  era  più  oscu- 
ro e più  ipotetico  quanto  la  dottrina  delle  febbri  biliose.  Leg- 
gendo quindi  la  relazione  che  Stoll  diede  di  queste  febbri  , 
che  egli  collocò  nel  primo  posto  delle  febbri  annuali  , si  trova 
un  insieme  di  sintomi  i più  dissimili  , senza  rintracciare  i carat- 
teri d’  una  malattia  ben  distinta.  Stoll  sembra  conoscerlo  egli 
medesimo  , quando  confessa  di  aver  osservate  poche  malattie  che 
avessero  una  fisonomia  così  variabile;  poiché  , dice  egli , cambia 
di  carattere  non  solo  ne’  diversi  anni  , ma  ancora  nella  stessa 
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costituzione  regnante.  Quest’  apparente  mobilità  dipende  alcune 
volte  dal  perché  i medici  antichi  , i quali  non  giudicavano  le 
malattie  elle  dalle  loro  forme  esteriori  , nveano  riunito  in  un  me- 
desimo gruppo  affezioni  dissimili.  Ciò  spiega  la  quasi  unanimità 
degli  autori  moderni  per  escludere  I’  esistenza  delle  febbri  bilio- 
se o gastriche  , gli  uni  facendo  dipendere  questo  stalo  morboso 
dalla  gaslrile  , dall’ epatite  , dalla  gastro-duodenite;  gl’ altri  vo- 
lendo farne  una  varietà  della  febbre  tifoidea.  Intanto  I'  opinione 
de’  primi  non  è giustificata  nè  da'  sintomi  , nè  dall’  andamento 
della  malattia,  nè  da’ risultali  terapeutici.  Coloro  i quali  àn  fat- 
to della  febbre  biliosa  una  varietà  della  febbre  tifoidea  , anno 
dato  una  opinione  vera  , ma  un  poco  troppo  esclusiva.  In  fatti, 
è cosa  incontrastabile  che  bisogna  rannodare  alla  dolhienenterile, 
alla  lesione  de’  follicoli  e de’  gangli  mesenterici  , tutte  queste  ma- 
lattie gravi  descritte  sotto  il  nome  di  febbri  biliose  , le  quali  si 
son  vedute  regnare  in  gran  numero  in  tulli  i tempi , specialmen- 
te nell’  ultima  metà  del  secolo  XVIII.  Questo  convincimento  sa- 
rà facile  leggendo  , per  esempio  , la  relazione  di  Tissot  sulla 
epidemia  di  Losanna  , del  171)3  ; quella  di  Merlens  , sull’  epi- 
demia di  Mosca,  nel  1769  ; e finalmente  quella  di  cui  Finke  è 
stalo  l’istorico,  e che  regnò  nelTecklerabourg  dal  1776  al  1780. 
La  febbre  tifoidea  intanto  non  può  spiegare  tutti  i stali  febbrili 
con  predominio  di  sintomi  biliosi  , che  si  osservano  in  questo 
paese  ; o piuttosto  essa  spiega  solamente  i casi  gravi  , ma  non 
saprebbe  comprendere  i casi  leggieri  , quelli  cioè  , che  cedo- 
no ad  un  metodo  di  cura  convenevol  uopo  due  o tre  giorni, 
e al  più  tardi  dopo  dieci  giorni.  Questi  casi  debbono  poi  es- 
ser collocati  nel  numero  delle  piressie  essenziali  ? o meritano 
piuttosto  di  esser  considerati  come  stali  febbrili  sintomatici  d’  un 
patema  dello  stomaco  , o delle  vie  biliari  , la  di  cui  natura  è 
" tuttavia  indeterminala'  ? La  cosa  mi  sembra  incontrastabile;  poi- 
ché questi  disturbi  gastrici  esistono  frequentemente  senza  leb- 
bre; e questa,  quando  sopravviene  non  è che  un  epifenomeno, 
un  atto  accessorio,  che  d'  altronde  è talmente  sotto  la  dipendenza 
dello  stalo  morboso  delle  vie  digestive  , che  cessando  questo, 
all’  istante  il  movimento  febbrile  diminuisce  , e spessissime  volte 
scompare.  Tutte  queste  considerazioni  mi  ànno  impedito  di  am- 
mettere , per  questo  paese  una  febbre  gastrica  o biliosa,  e lo 
stato  morboso  che  potrebbe  ricevere  questo  nome  , sarà  più  con- 
venevolmente collocato  nelle  malattie  speciali  dello  stomaco  , al- 
I’  articolo  imbarazzo  gastrico. 

In  riassunto  , abbiamo  provato  esistere  una  classe  di  ma- 
lattie che  deve  avere  il  nome  di  febbre  ; ne  distingueremo  cin- 
que generi  diversi , cioè  : 

Primo  genere  — La  febbre  continua  propriamente  delta  , 
che  comprende  sette  differenti  specie  , cioè  : la  febbre  ejìmera, 
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In  febbre  infiammatoria  , la  febbre  tifoidea  , il  tifo  cT  Europa , 
la  febbre  biliosa  de’  paesi  caldi  , la  febbre  gialla  ed  il  tifo  di 
oriente. 

Il  secondo  genere  comprende  le  febbri  eruttive  , vainolo  , 
varioloide  e varicella  , la  rosolia , la  • scarlattina , e la  febbre 
miliare  ( suelte  miliaire  ). 

il  ter&o  genere  si  compone  delle  febbri  intermittenti  beni- 
gne , perniciose  ed  anomale. 

' Nel  quarto  genere  sono  comprese  le  febbri  remittenti  e pseu- 
do-continue , che  potrebbero , a rigore , considerarsi  come  una 
semplice  varietà  o un  sotto  genere  delle  intermittenti. 

Nel  quinto  genere  finalmente  , si  tróvano  le  febbri  etiche  , 
lenti  o croniche. 

PRIMO  GENERE  DI  FEBBRI 

DELLE  FEBBRI  CONTINUE 
DELLA  FEBBRE  EFIMEBA 


Si  chiama  febbre  efmera  un  movimento  febbrile  più  o me- 
no intenso  , che  termina  generalmente , dopo  ventiquattr’  ore  di 
durala  , mediante  qualche  evacuazione  o qualunque  altro  movi- 
mento critico. 

Sintomi , Corso.  La  febbre  efimera  assale  per  lo  più  bru- 
scamente ; il  suo  sviluppo  è qualche  volta  marcalo  da  un  bri- 
vido leggiero,  tosto  seguito  da  calore;  il  volto  è rosso,  anima- 
to ; ma  naturale  ; vi  è cefalalgia,  lombagine , dolori  ottusi  nel- 
la membra  ; la  pelle  è calda , ma  grata  al  tutto  ; il  polso  più 
o meno  grande  e frequente  ; la  sete  è viva,  la  lingua  bianca  e 
larga  : vi  è mancanza  d’ appetito* , di  secrezioni , e di  coliche  ; 
T urina  è scarsa  e rossa.  U esplorazione  delle  cavità  addomina- 
li e della  superficie  del  corpo  non  fa  scovrire  alcuna  lesione  in 
nessuna  parte  , che  potesse  spiegare  il  movimento  febbrile  che 
si  osserva.  In  una  parola  manca  qualunque  sintoma  grave.  In  al- 
cune persone  irritabili  però  , e specialmente  nelle  donne  e nei 
ragazzi,  si  può  osservare  un  poco  di  delirio  o di  agitazione  du- 
rante il  periodo  il  più  acuto  della  malattia.  I signori  Becquerel 
e Rodier  , avendo  avuto  occasione  d’  esaminare  cinque  volte  il 
sangue  degl’ individui  colpiti  da  febbre  efimera,  anno  trovato  che 
questo  sangue  poteva  essere  affatto  nello  stato  normale  , o pre- 
sentare solamente  un  aumento  leggiero  de’  globetti  e dalla  co- 
. Ustrinà. 

Dopo  aver  resistito  con  qualche  violenza  per  sei,  dodeci  o 
diciott’  ore , si  vede  quasi  sempre  diminuire  la  febbre  d’ intensi- 
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(a  , poi  finire  affollo  dopo  vcntiquallr’  ore  ; spesso  accade  di  ve- 
derla durare  al  di  là  di  questo  termine  , e non  risolversi  , che 
alla  fine  di  due  o tre  giorni.  Acquista  allora  il  nome  di  febbre 
efimera protrattala.  Quando  ciò  avviene,  si  osserva,  che  gl’ac- 
cidenti  febbrili  , arrivati  dopo  alcune  ore  al  più  alto  grado  d’in- 
tensità , diminuiscano  progressivamente  , qualche  volta  poi  au- 
mentano sino  all’  ultimo  giorno.  In  quest’  ultimo  caso  , si  os- 
serva generalmente  la  sera  o durante  la  notte  un  raddoppiamen- 
to nella  febbre , nella  cefalalgia  , e nel  mal*  essere  generale. 

La  ripristinazione  della  salute  succede  , spesso  senza  alcun 
notabile  cambiamento  nelle  secrezioni  ; ordinariamente  però  la 
febbre  diminuisce  alla  comparsa  d’  un  sudore  più  o meno  con- 
siderevole , e che  manda  spesso  un  odore  spiacevole;  altre  vol- 
te i malati  mandano  urine  color  mattone,  torbide,  o pure  suc- 
cedono tre  o quattro  scarichi  vertrali  di  materie  gialle  e fetidis- 
sime ; finalmente  si  manifesta  un’eruzione  di  vescichette  erpeti- 
che alla  superficie  cutanea  delle  labbra  , e questa  è una  ielle 
crisi  le  più  frequenti. 

Generalmente  vi  c poca  o affatto  convalescenza  ; in  fat- 
ti , la  febbre  appena  caduta  , P appetito  si  manifesta  insieme 
con  le  forze.  Vi  sono  però  individui  , ne*  quali  la  diminuzione 
della  persona  e delle  forze  sta  in  ragione  inversa  della  malat- 
tia che  essi  ànno  sofferta  ; ed  allora  spesse  volte  la  completa 
guarigione  richiede  molli  altri  giorni  di  riposo  e di  regime.  Ciò 
si  osserva  specialmente  nelle  giovanette  puberi  allorché  la  feb- 
bre , coincidendo  con  Io  sviluppo  rapido  del  corpo , merita  ve- 
ramente il  nome  di  febbre  di  crescenza. 

Certi  individui  van  soggetti  ogn’  anno  a molte  recidive  di 
febbre  efimera  ; ma  ciò  accade  solo  ne’  giovani;  e questa  dispo- 
sizione diminuisce  generalmente  coll’  età , e scompare  verso  il 
quarantesimo  anno. 

Diagnosi.  — È spesso  difficile  di  poter  determinare,  quan- 
do la  febbre  sviluppa , se  essa  sarà  efimera , o se  il  malato  pro- 
va un  accesso  di  febbre  intermittente.  Se  poi  il  freddo  ò leggie- 
ro , o se  manca  affatto  ; se  la  febbre  non  finisce  dopo  otto  o 
dieci  ore,  ma  si  prolunga  sino  a diciotto , venti  o ventiquatlr’ore; 
se  si  é accesa  sotto  P influenza  di  una  delle  cause  che  andrò  ad 
esporre  ; probabilmente  la  mclattia  sarà  una  febbre  efimera. 

Pronostico. — II  pronostico  non  presenta  alcuna  gravità. 

Cause. — La  febbre  efimera , è più  frequente  ne’  fanciulli  e 
ne*  giovani  ; ordinariamente  é prodotta  da  vive  emozioni , dopo 
fatiche  corporali  ; o pure  succede  all’  impressione  del  freddo,  agli 
errori  dietetici,  specialmente  dietro  P abuso  di  liquori  spiritosi. 
Lo  sviluppo  rapido  del  corpo  all’  epoca  della  pubertà,  come  già 
abbiamo  detto  , è causa  frequente  della  febbre  efimera.  .A  cia- 
scun’ epoca  della  mestruazione , si  risveglia  nelle  donne  un  simi- 
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le  accidente.  L' apparato  febbrile  che  accompagna  la  determina- 
zione della  secrezione  del  latte  nelle  donne  da  fresco  sgravate  , 
può  ancora  giustamente  considerarsi  come  forma  di  febbre  efi- 
mera.  La  maggior  parte  delle  cause  però  da  me  enumerate,  in 
vece  di  suscitare  una  piressia  , non  producono  spesso  che  una 
stanchezza  , cioè  una  indisposizione  caratterizzata  da  uno  stato 
di  mal’  essere  generale,  mediante  spossamento,  ed  alterazioni  nel- 
la maggior  parte  delle  funzioni , senza  movimento  febbrile.  La 
stanchezza  può  essere  qualche  volta  il  prodromo  delta  febbre 
efimera. 

Cura. — Il  riposo  in  Ietto  , il  digiuno  , l’  uso  delle  bevan- 
de diluenti  o temperanti , sono  i soli  mezzi  da  impiegarsi.  Se 
accade  che  , durante  la  convalescenza  , i malati  rimangono  de- 
boli , se  1’  appetito  non  ritorna  ; se  gl’  alimenti  producono  peso 
allo  stomaco  , se  la  lingua  è sporca  ed  il  ventre  meteorizzalo  , 
converrà  allora  amministrare  un  emclo-catartico  o un  semplice 
lassativo  per  veder  prontamente  scomparire  questi  accidenti. 

DELLA  FEBBRE  INFIAMMATORIA  0 SINOCIIA 

Sinonimia. — Sinocha  semplice;  synochus  imputris  ; febbre 
ardente  ( Quarin  ) ; continente  infiammatoria  ( Selle  ) ; — san- 
guigna { Sentieri  );  — Settenaria  ( Plater  ) ; — irritativa  ( Ilufe- 
laml  );  angiotenica  (Pinel)  ; Angio-Gardite  ( Bouillaud  ) ; Angio- 
colite ( Piorry  ) ; — infiammatoria  ( Giu.  Frank,  Chomel  , ec.  ) 

Chiamasi  febbre  infiammatoria  o sinocha  una  febbre  conti- 
nua non  legata  ad  alcuna  ilemmasia  manifesta  , che  rassomiglia 
molto  alla  febbre  efimera,  e che  termina  senza  convalescenza  al- 
la fine  del  primo  settenario  , raramente  più  tardi. 

Necroscopia.  — Ho  detto  che  la  febbre  infiammatoria  non 
si  accompagnava  ad  alcuna  lesione  manifesta  de’  nostri  organi. 
Bouillaud  à però  preteso  , con  Giu.  Frank  , che  questa  pires- 
sia consisteva  essenzialmente  in  una  infiammazione  del  cuore 
e de’  grossi  vasi.  Questa  opinione  è fondala  su  fatti  incompleti 
o malamente  interpelrali  , e quindi  da  tutti  esclusa.  In  fatti,  co- 
me mai  considerare  di  natura  infiammatoria  gli  arrossimenti  for- 
mali dopo  la  morte  , e solamente  prodotti  dall’  imbibizione  dei 
tessuti  ? L’ istoria  anatomica  della  febbre  sinocha , siccome  si  tro- 
va ora  nella  nosografia  del  signor  Bouilland , a vero  dire,  non  è 
che  un  romanzo. 

Sintomi.  — Ordinariamente  la  febbre  infiammatoria  si  ma- 
nifesta all’ improviso  , in  mezzo  ad  una  florida  salute;  qualche 
volta  però  è preceduta  per  un  solo  o più  giorni,  ed  anche  per 
molte  settimane  , da  cefalalgia  , sonnolenza  , da  torpore,  perdi- 
ta deli’  appetito  e da  tutti  i segni  che  accompagnano  la  pletora. 
Lo  sviluppo  della  febbre  è preceduto  per  lo  più  da  freddo  , ge- 


Digitized  by  Googl 


DELLA  FEBBRE  INFIAMMATORI A 


33 


neralmenle  leggiero  e di  poca  durata  ; a questo  siegue  il  ca- 
lore uniforme  per  lo  più  mite  , piacevole  e quasi  alituoso  ; il 
polso  è più  frequente  , e rimarchevole  per  la  sua  durezza  e 
grandezza  ; volto  animato  , ocelli  rossi  e iagrimanti  ; ma  la  fi- 
sonomia  conserva  la  stessa  espressione  ; manca  la  stupidezza  , ed 
i malati  rispondono  alle  domande  che  gli  si  fanno  colla  loro  vi- 
vacità ordinaria.  Manca  la  prostrazione  di  forze  ; la  pelle  olfre 
un  color  roseo  ; le  vene  sottostanti  sono  tese  e protuberanli  ; tut- 
to il  corpo  sembra  cresciuto  di  volume.  Questo  stalo  di  gonfi- 
ezza è principalmente  notabile  alla  faccia  , alle  palpebre  ed-alle 
mani.  11  malato  è stanco  ; si  lagna  di  cefalalgia  e di  dolori  ot- 
tusi nella  membra  e ne’  lombi  ; vi  è sopore  , o completamente 
sonno  interrotto  ; respirazione  accelerata  ; mancanza  di  appeti- 
to , sete  ardente  , lingua  bianca  , bocca  pastosa  ; costipazione 
ventrale  ; urine  scarse  , acide  ed  accese.  Il  sangue  estratto  pel 
salasso  si  conguia  , ma  privo  di  cotenna  alla  sua  superficie. 
1 signori  Andrai  e Gavarret , avendolo  in  un  caso  analizzato  , 
anno  trovato  che  la  parte  fibrinosa  non  era  affatto  aumentata 
mentre  il  numero  de’ globelti  era -mollo  più  notabile.  Questo  fat- 
to però  , ancora  unico  nella  scienza,  merita  di  essere  verificato 
con  novelle  osservazioni. 

Corso , durata  , termine.  — La  febbre  infiammatoria  à 
un  andamento  continuo  senza  narosismi  evidenti  ; qualche  vol- 
ta però  si  osserva  poca  esacernazione  la  sera  e durante  la  not- 
te , come  accade  per  lo  più  nella  maggior  parte  delle  malattie 
acute.  In  generale  la  febbre  cresce  d intensità  per  lo  spazio  di 
due  o tre  giorni  ; rimane  poscia  stazionaria  per  ventiquattro  o 
quarantolf  ore  , poi  diminuisce  , e termina  a poco  a poco  ; in 
alcuni  malati  poi  è bruscamente  arrestata  nel  suo  andamento  cre- 
scente per  la  comparsa  di  qualche  crisi  , specialmente  d’  una 
emorragia.  Se  1’  individuo  è giovane,  il  flusso  sanguigno  succe- 
de ordinariamente  dal  naso  ; negli  adulti  dalle  vene  emorroida- 
li ; nelle  donne  finalmente  à luogo  con  preferenza  dagl’  organi 
genitali.  La  febbre  infiammatoria  può  anche  risolversi  per  sudo- 
ri , per  evacuazioni  copiose  , o urine  sedimentose  ; ma  queste 
ultime  crisi  sembrano  essere  meno  frequenti  nella  febbre  infiam- 
matoria , che  nella  febbre  efimera.  La  febbre  infiammatoria  può 
anche  terminare  senza  manifesto  fenomeno  critico  ; e questo  caso 
è forse  il  più  comune.  Gli  antichi  ammettevano  che  la  febbre  di 
cui  è parola  poteva  degenerare  in  febbre  grave;  ma  ciò  non  ci 
sembra  ancora  ben  dimostrato  ; credi;  mo  anzi  che  la  febbre  sino- 
cha  termini  favorevolmente;  e ciò  che  vi  è di  più  rimarchevole, 
si  è , che  i malati  si  ristabiliscono  con  una  sorprendente  rapi- 
dità , all'atto  privi  di  convalescenza. 

Quando  la  febbre  infiammatoria  è semplice,  è di  breve  du- 
rala ; raramente  oltrepassa  il  quiuto  o settimo  giorno  , ed  in  ca- 
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sì  assai  eccezionali  si  osserva  arrivare  sino  all’  undecimo  o dodi- 
cesimo. Quando  la  febbre  oltrepassa  il  primo  settenario,  bisogna 
investigare  attentamente  se  la  malattia  sia  piuttosto  una  febbre 
tifoidea  , rivestendo  la  forma  inOammatoria  ; i medici  del  seco- 
lo passato  ed  anche  i nostri  contemporanei  anno  comesso  que- 
sta noncuranza.  Si  cercherà  ancora  se  la  febbre  sia  sostenuta  da 
una  ilemmasia  latente  , sviluppata  in  seguito  ; poiché , come  Io 
abbiamo  già  osservato,  la  febbre,  per  se  stessa,  è causa  d’una 
immensità  di  alterazioni  secondarie.  Un  movimento  febbrile  gab- 
biani detto  , può  nascere  , stare  per  molli  giorni,  indipendente- 
mente da  qualunque  lavorio  infiammatorio  locale  ; ma  per  poco 
che  si  prolunghi , si  potrebbero  manifestare  flemmasie  , secondo 
le  predisposizioni  organiche  degl’  individui.  Da  ciò  si  compren- 
de , di  quanta  importanza  sia  la  giornaliera  osservazione  degl’or- 
gani  principali.  In  fatti  , in  queste  ilemmasie  consecutive,  sta 
lutto  il  pericolo  della  malattia  ; poiché  la  febbre  infiammatoria 
libera  da  qualunque  complicazione  , non  è mai  seguita  , come 
abbiamo  detto  , da  esito  funesto. 

Diagnosi.  — Per  stabilire  la  diagnosi  differenziale  , biso- 
gnerà vedere  se  il  movimento  febbrile,  che  si  osserva,  sia  essen- 
ziale , o unito  a qualche  flemmasia  locale.  Si  distinguerà  (a  feb- 
bre infiammatoria  da  quella  che  precede  l’ eruzione  del  vaiuolo, 
della  rosalìa  e della  scarlattina  , in  quanto  che  ne’  prodromi  di 
questi  esantemi  , vi  sono  alcuni  altri  segni  speciali  che  indiche- 
remo , quando  parleremo  di  ciascuna  di  queste  malattie.  Osser- 
veremo ancora  in  che  differisce  la  febbre  angiotenica  semplice 
dalla  forma  infiammatoria  della  febbre  tifoidea.  Diciamo  pure  an- 
ticipatamente , che  nella  sinocha  raramente  si  osserva  la  cefalal- 
gia intensa  e P epistassi , che  indicano  lo  sviluppo  della  maggior 
parte  delle  febbri  tifoidee  ; manca  pure  nella  prima  quella  pro- 
strazione delle  forze  , quella  stupidezza  , quei  disturbi  delle  fa- 
coltà intellettuali  e de  sensi , quella  secchezza  o quelle  patine 
brune  della  lingua  e de’  denti  , quella  gonfiezza  della  milza,  quel 
meteorismo  , quel  gorgogliamento  della  fossa  iliaca  , quella  diar- 
rea , quelle  macchie  rossastre  che  si  osservano  ne’  casi  in  cui  le 
glandole  di  Peyer  sono  affette. 

Pronostico.  — L a febbre  infiammatoria  è malattia  benigna, 
ed  à sempre  un  esito  felice. 

Cause  — La  febbre  infiammatoria  assale  con  preferenza  i gio- 
vani robusti , di  temperamento  sanguigno,  che  fanno  uso  di  cibi 
succolenti,  e che  vivono  nella  mollezza  e nell’ ozio;  in  una  paro- 
la , essa  dipende  dalle  stesse  cause  della  pletora.  Spesse  volte  si 
sviluppa  dopo  un  eccesso  della  tavola  o iella  fatica,  o dopo  la 
istantanea  soppressione  d’  una  emoraggia  abituale.  Qualche  volta 
regna  epidemica  , specialmente  ne’  luoghi  secchi  e montuosi  , e 
nella  stagione  di  primavera. 
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Cura.  — La  maggior  parie  delle  febbri  infiammatorie  sem- 
plici finiscono  col  riposo  , colla  dieta  e con  1’  uso  delle  bevan- 
de diluenti  ; intanto  non  mancano  casi  in  cui  è indispensabile  il 
salasso  , il  quale  deve  essere  preferito  all’  applicazione  delle  san- 
guisughe, a meno  che  non  si  volesse  richiamare  un’ emorragia 
soppressa.  Vi  sono  alcuni  sintomi  che  richiedono  certi  mezzi  par- 
ticolari ; così  si  calmerà  spesso  la  cefalalgia  colla  posizione  se- 
mi verticale  della  metà  superiore  del  corpo  , facendo  respirare 
al  malato  un’  aria  fresca  , ed  applicando  sulla  fronte  de’  panno- 
lini ‘bagnati  nell’  ossicrate  freddo  ; si  faranno  fare  per  lo  stes- 
so scopo  uno  o due  piediluvi  senapati.  La  costipazione  cede  in 
generale  coll’  uso  dei  clistieri  semplici  ; e se  fossero  insufficien- 
ti , si  farà  uso  di  qualche  blando  purgativo.  Se  la  febbre  infiam- 
matoria fosse  consecutiva  alla  soppressione  di  qualche  emorragia 
costituzionale  ,'  bisognerà  richiamarla  , o supplirla  con  qualche 
emissione  sanguigna.  Se  la  febbre  si  soffre  da  qualche  ragazza 
non  mestruante , e che  intanto  si  osservano  in  questa  dolore 
ai  lombi  , agl’  inguini  all’  ipogastrio  , i quali  annunziano  I’  esi- 
stenza d’  un  lavorio  emorragico,  si  favorirà  questo  coll’  applica- 
zione delle  sanguisughe  alla  vulva  , coi  lavativi  tepidi  d’  artemi- 
sia, e coi  suffumigi  alle  parli  sessuali,  ricovrendo  queste  con  ca- 
taplasmi caldi. 

Dall’  esposizione  delle  cause  che  producono  la  febbre  infiam- 
matoria , da  noi  esposte  , facilmente  si  conosce  quale  deve  esse- 
re il  trattamento  profilattico. 

Natura.  — Molto  si  è discusso  sulla  natura  della  febbre  in- 
fiammatoria ; ma  questa  natura  ci  è rimasta  sconosciuta.  Abbia- 
mo provato  contro  la  scuola  fisiologica  che  la  malattia  non  era 
ligata  ad  alcuna  flemmasia  locale.  Si  troverà  forse  la  ragione  in 
qualche  condizione  del  sangue,  come  lo  ànno  supposto  Boerhaa- 
ve  , Baumes  e molti  altri  ? Ecco  quel  che  ignoriamo.  Aggiun- 

giamo  però  che  1’  esperienza  chimica  fatta  da’  signori  Andrai  e 
avarret , e che  abbiamo  rapportato  altrove,  sembrerebbe  favo- 
revole a questo  modo  di  vedere. 

DELLA  FEBBRE  TIFOIDEA 

Sinotiima.  — Phrenitis  ( Greci  e Latini  ).  Febbre  pestilen- 
ziale , maligna,  putrida,  biliosa,  mucosa  o grave  ( del  maggior 
numero  degl’  Autori  ) ; lenta  , nervosa  ( Wiliis  e Huxham  j ; — 
Adinamica  ed  Atassica  ( Pinel  ).  Entero-mesenterica  ( Petit  e Ser- 
res  ) Dolhienenterite  ( Bretonneau  ).  Gastroenterite  ( Broussais  ). 
Febbre  o affezione  tifoidea  ( Louis , Chomel , Andrai  ).  Enterite 
follicolare  (Cruveilhier,  Forget).  Entero-mesenterite  tifoidea  (Bouil- 
laud  ).  Enterile-seltoemica  ( Piorry  J. 

Definizione.  — La  febbre  o alfezione  tifoidea  è una  malat- 
tia acuta,  anatomicamente  caratterizzata  dal  gonfiamento  ed  una 
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alterazione  speciale  de’ follicoli  intestinali , e dall’ accresciuto  vo- 
lume , dall’  ioiezione  , rammollimento  e qualche  volta  dalla  sup- 
purazione de’ gangli  mesenterici  corrispondenti.  Queste  lesioni 
generalmente  sono  accompagnate  durante  la  vita  da  una  febbre 
intensa  , da  diarrea  , da  meteorismo  , da  sensibilità  e gorgoglia- 
mento nella  fossa  iliaca  destra , da  delirio  , da  uno  stato  di  slu- 
pidagine  e di  prostrazione,  e dall’  eruzione  sulla  pelle  di  maccchie 
vermiglie  lenticolari , e da  sudamina. 

'1  ra  tutti  i nomi  dati  alla  malattia  che  descriveremo  , noi 
preferiamo  quelli  di  febbre  o affezione  tifoidea  , siccome  dotati 
del  vantaggio  di  non  pregiudicare  in  nulla  alla  natura  della  ma- 
lattia. 

Istoria  e Descrizione.  — Nessuno  dubita  che  la  febbre  ti- 
foidea abbia  esistito  in  tutti  i tempi,  e di  ciò  si  potrà  esser  per- 
suasi quando  si  leggeranno  le  numerose  descrizioni  , che  i più 
• mtichi  autori  ci  anno  lasciate  delle  febbri  gravi.  Ignoranti  del- 
le ricerche  di  anatomia  patologica,  ed  attenendosi  a)  solo  stato 
sintomatico  , cioè  a’  fenomeni  esterni , per  caratterizzare  le  ma- 
lattie , anno  soventi  volte  confuso  sotto  la  stessa  denomina* one 
affezioni  essenzialmente  distinte  per  la  loro  sede  , e per  la  loro 
natura  : altre  volte  , d’  una  stessa  malattia  , anno  creato  tante 
malattie  speciali  , per  quanto  i caratteri  esterni  potevano  rivesti- 
re diverse  fisonomie.  Ciò  si  osserva  piti  particolarmente  per  la 
febbre  tifoidea , che  era  chiamata  infiammatoria,  maligna  o pu- 
trida dagl’  uni , biliosa  o mucosa  dagl’  altri  , a secondo  il  pre- 
dominio di  tale  o tale  apparato  di  sintomi  , e senza  che  la  le- 
sione locale  fosse  differente.  Ria  questi  medici  non  seppero  sco- 
vrirla. Se  di  tempo  in  tempo  alcuni  tra  essi , come  Baillou  e 
Caglivi  anno  procurato  con  timore  di  localizzare  le  febbri  essen- 
ziali ; se  molti  altri  anno  trovalo  alterazioni  di  natura  infiamma- 
tòria negl’  intestini  di  quelli  , che  sono  morti  per  queste  malat- 
tie ; non  bisognerebbe  fondarsi  su  queste  vaghe  indicazioni,  per 
far  risalire  la  conoscenza  delle  lesioni  proprie  alla  febbre  litoi- 
dea , io  non  dirò  ai  tempi  i più  remoti  ; ma  nè  anche  ad  un’e- 
poca molto  vicina  a noi.  Per  tanto,  Chirac  , aveva  positivamen- 
te annunziato , da  più  d’  un  secolo  , che  in  tu  tte  le  febbri  ma- 
ligne , la  mucosa  gastro. intestinale  era  , come  pure  il  sangue  , 
profondamente  alterata  : stabilì  ancora  queste  alterazioni  come 
carattere  anatomico  della  malattia.  Intanto  Chirac  non  ebbe  pro- 
seliti , perchè,  sebbene  avesso  annunziato  proposizioni  esatte  , 
non  seppe  dimostrarle  e convincere.-  Lo  stesso  accadde  a Bagli- 
vi  a Spigel , a Stoll  ed  a molli  altri  , i quali  tutti  osservarono 
delle  lesioni  intestinali.  Questi  schiarimenti  erano  d’altronde  tal- 
mente incompleti,  che  restarono,  la  maggior  parte  inconsiderali.  Il 
libro  di  Roederer  e di  Wagler,  che  secondo  noj  non  merita  quel- 
la riputazione  che  gli  è stata  attribuita,  e nel  quale  si  fa  men- 
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zione  di  alcune  delle  lesioni  intestinali  della  febbre  tifoidea,  non 
portò  alcuna  modifica  alle  idee  generalmente  ricevute  ; perchè 
gli  autori  credettero  vedere  una  malattia  speciale,  distinta  dalle 
altre  febbri  continue.  Lo  stesso  accadde  a'  signori  Petit  e Ser- 
res  , i quali,  nel  1813,  tracciarono  , per  la  prima  volta,  con 
esattezza  , il  carattere  anatomico  della  malattia  , la  quale , sotto 
il  nome  di  febbre  enlero-mesenterica  , fu  collocata  nel  quadro 
nosologico  , senza  nulla  cambiare  alle  dottrine  piretologiclie  del- 
la scuola  di  Piuel.  Sotto  questo  rapporto  , Petit  e Serres  furono 
inferiori  a Prost , il  quale  nove  anni  prima,  avea  proclamato  la 
costanza  delle  alterazioni  intestinali  in  tutti  gl’  individui  morti  in 
seguito  delle  febbri  gravi  ( mucose  , gastriche  , adinamiche  , a- 
tassiche  ) ; ma  questa  idea  luminosa  non  fece  alcuna  impressio- 
ne , e l'opera  di  Prosi  quasi  estinta  al  suo  nascere,  fu  poi  di- 
menticata (I).  Felicemente,  nel  1829,  il  signor  Louis,  ritrovò 
cd  ampliò  la  stessa  proposizione  , e nell’  immortale  trattato  ch’e- 
gli pubblicò  in  quell'  epoca  , tracciò  non  solamente  con  esat- 
tezza , che  nessuno  à sorpassalo  , i caratteri  anatomici  della 
febbre  tifoidea  ; ma  ebbe  il  merito  di  ridurre  a questa  unità 
quasi  tutta  la  pirelologia  , dimostrando  I’  identità  di  quasi  tutte 
le  forme  di  febbri  essenziali  ammesse  sino  al  suo  tempo  , e di- 
mostrando che  queste  febbri  avevano  nell’  intestino  una  lesione , 
ohe  quest’ autore  crede  costante.  I risultati  del  signor  Louis  so- 
no stali  verificati , in  tutti  i paesi,  da  infiniti  medici,  e ricevu- 
ti da  per  lutto  come  verità  incontrastabili  ; perchè  il  signor 
Louis  li  avea  stabiliti  servondosi  del  metodo  rigoroso  d’  osserva- 
zione , dotto  metodo  analitico  e numerico  , creato , per  cosi  di- 
re dallo  stesso  , e le  di  cui  ricerche  sulla  febbre  tifoidea  posso- 
no considerarsi  come  la  più  bella  applicazione. 

La  febbre  tifoidea  è stata  1’  oggetto  d'  immensi  travagli  im- 
portanti. lo  ò già  citato  le  opere  di  Petit  e Serres,  e quella  del 
signor  Louis  ; devo  pure  far  menzione  in  modo  speciale  delle 
ricerche  del  signor  Andrai  , nel  volume  t.°  della  sua  Giunca  ; 
quelle  del  signor  Brelonneau,  pubblicate  da  molti  suoi  discepoli, 
e notabilmente  dal  signor  Trousseau  , i quali  diedero  una  esal- 
ta descrizione  delle  lesioni  anatomiche  , e le  seguirono  nelle  lo- 
ro fasi  successive  ( Archives  année  1826  ).  Nessuno  ignora  le  le- 
zioni cliniche  del  professor  Chomel  , redatte  da  un  abile  medi- 
co , signor  Genesi.  In  quest’opera,  eraminentemenle  distinta  nel- 
la nostra  letteratura , l’ istoria  generale  della  febbre  tifoidea  , è 
descritta  in  modo  perfetto-,  e vi  si  osservano  verificate  e confer- 
mate le  idee  date  dal  signor  Louis.  Un'  allr’  opera  non  meno  im- 


(1)  La  médecin»  éclairée  par  1’  observation  et  par  P ouverture  des 
Corps.  Pari»,  1804. 
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portante  è quella  del  'professor  Forget  di  Strasbourg  , il  (piale 
a arricchito  la  nòstra  letteratura  d'  un  eccellente  libro,  dottamen- 
te e giudiziosamente  scritto.  «Ricorderemo  ancora  le  ricerche  te- 
rapeutiche de’ signori  Delarroque,  Beau  e Piedagnel.  Finalmen- 
te la  febbre  tifoidea  , studiata  prima  esclusivamente  nell’  adul- 
to , P è stala  ancora  dopo  alcuni  anni  ne’  ragazzi,  e ciò  à pro- 
curato molti  travagli  , de’  quali  i più  interessanti  sono  ; quello 
del  signor  Taupin  inserito  nel  Jiornale  des  Connoissances  medi- 
eo-chin'tgicales  (annèes  1839  e 1840);  quello  del  signor  Audigan- 
ne  , nella  Gazzette  de  1811  , come  pure  le  ricerche  de’ signo- 
ri Barrier , Hilliet  e Barlhez. 

Anatomia  Patologica.  — Tra  le  lesioni  che  si  osservano 
ne’  cadaveri  de’  morti  per  febbre  tifoidea , alcune  esistano  qua- 
si in  tutti  i casi  ; e che  per  ciò  stabiliscono  il  carattere  anatomi- 
co della  malattia.  Altre  , al  contrario  , si  trovano  solamente  in 
un  certo  numero  d’ individui , e che  per  conseguenza  sono  meno 
necessariamente  legate  alla  febbre  tifoidea  , e quindi  meno  ca- 
ratteristiche. 

Le  lesioni  anatòmiche  costanti  , e quasi  costanti,  occupano 
ì follicoli  intestinali , i gangli  mesenterici  e la  milza. 

1 .°  Lesioni  de  follicoli  intestinali . — L’  alterazione  de’  fol- 
licoli intestinali  varia  a seconda  dell’  epoca  nella  quale  i inalati 
soccombono.  Riesce  impossibile  poter  determinare  il  momento  in 
cui  quest’  alterazione  comincia  ; perchè  raramente  si  veggono  pe- 
rire ì malati  avanti  la  line  del  primo  settenario.  Ho  però  osser- 
vato unitamente  a Choroel  il  cadavere  d’  un  individuo  morto  al- 
la fine  del  quinto  giorno  ; ed  ecco  qual’  è lo  stato  dell’  intesti- 
no di  quelli  che  muoiono  dal  quinto  all’  ottavo  giorno  , contan- 
do dallo  sviluppo  de’  primi  accidenti. 

All’  esterno  dell'  intestino  si  osservano  spesso  delle  piastre  o 
punti  rossi , blò  , neri , alcune  volte  coverti  da  false  membrane, 
che  corrispondono  ai  follicoli  inalali.  Comprimendo  l’intestino  fra 
due  dita , si  sentono  nello  stesso  punto  durezze  ed  ineguaglian- 
ze. Osservando  la  faccia  interna  dell’  organo  inciso  lungo  l' in- 
serzione del  mesentero  , si  osservano  due  ordini  di  tumori . ‘or- 
mati tutti  dallo  sviluppo  de’  follicoli.  Alcuni  di  figura  conica  ed 
arrotonditi,  somigliano  per  Informa  ed  il  volume  a grosse  pustole; 
essi  sono  formati  in  tutto  il  loro  circuito  dall’  intestino , ed  occu- 
pano i follicoli  di  Brunner.  Altri  molto  più  voluminosi  de’ pri- 
mi sono  posti  nelle  glandolo  di  Peyer  ; esistono  solo  sul  Sor- 
de convesso  dell’  intestino  , alla  parte  opposta  dell'  inserzione  del 
mesentero  ; essi  anno  da  3 a 9 centimetri  di  lunghezza  su  2 o 
3 di  larghezza  ; alcune  volte  sono  arrotondile  esattamente  , e for- 
mano nell’  intestino  una  protuberanza  di  1 a 9 millimetri.  Que- 
ste piastre  sono  ora  pallide  , ora  d’  un  bianco  oscuro  , o color 
di  rosa  ; generalmente  hanno  un  colorito  digerente  da  quello  della 
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mucosa  vicina.  L'alterazione  può  esistere  tra  Io  spazio  di  7 a 26 
decimetri  ( Louis  ) , e si  manifesta  sotto  due  forme  distinte  e fa- 
cili a conoscersi. 

Prima  forma  , o piasti' i e molli  del  signor  Louis.  — Esse 
anno  poca  protuberanza,  ed  olfrono  poca  resistenza  altalto;  la 
loro  superficie  è quasi  levigata  , o pure  granellata  e come  pun- 
tata. Incidendole  si  osserva  che  la  mucosa  ed  il  tessuto  sottostan- 
ti sono  umidi  , iniettali  c spessiti  ; in  modo  che  questa  doppia 
spessezza  è quella  che  forma  la  protuberanza  della  piastra.  In 
alcuni  casi  , i tumori  di  cui  è parola  , anno  1’  aspetto  d’  uua  rete 
a maglie  regolari.  II  loro  tessuto  somiglia  molto  al  parenchima 
della  ciriegia  o della  prugna  ; la  membrana  mucosa  che  la  ri- 
veste è più  o meno  rammollita  e si  distacca  al  menomo  strofinio. 
Il  signor  Chomel  a dato  a queste  piastrie  il  nome  di  piaslrere 
reticolale;  esse  non  costituiscono  che  una  varietà  delle  piastre  molli. 

Seconda  forma.  Piastre  della  figura  del  favo  ( gaufré  es ) , 
o piastre  dure  del  signor  Louis.  — Queste  piastre  formano  una 
protuberanza  più  considerevole  delle  precedenti  ; esse  sono  dure 
ed  olfrono  al  tatto  una  resistenza  clastica.  Incidendole  in  tutta  la 
loro  spessezza,  si  conosce  che  il  tessuto  cellulare  sotto  mucoso,  in- 
vece di  essere  semplicemente  infiammalo  o iperlrofialo  come  nella 
prima  varietà,  qui  si  trova  trasformato,  quasi  in  tutta  la  lunghezza 
della  piastra  in  una  materia  omogenea  , d' un  bianco  giallastro, 
dura  , friabile , facile  a rompersi , levigata  , risplendente  qnan- 
do  si  rompe  , ed  avendo  da  4 a 7 millimetri  di  spessezza.  La 
mucosa  oltre  le  stesse  alterazioni  di  quelle  che  si  osservano  nelle 
piastre  molli.  Le  piastre  dure  si  rinvengono  nel  terzo  degl'  in- 
dividui che  muoiono  , e costituiscono  una  lesione  più  grave  di 

Snella  delle  piastre  molli.  I follicoli  di  brunner  presentono  le  inc- 
esone alterazioni  delle  glandole  di  Peyer  ; si  osserva  solo  que- 
sta deferenza,  che  ne’  primi , la  materia  gialla  elastica , quando 
esiste  , à la  forma  d'  un  cono.  Spesso  accade  di  ritrovare  , delle 

Eiastre  ellittiche  poco  rilevate  , senza  alcuna  durezza , ma  nota- 
ili  alla  loro  superficie  per  uu  punto  blò  simile  allatto  a quello 
della  barba  recentemente  fatta.  Questo  punto  nero  è considerato 
da  alcuni  autori,  e specialmente  dal  dotto  professor  Forget,  co- 
me uno  stalo  patologico  , come  una  forma  dell’  alterazione  tifoi- 
dea; ma  numerosi  fatti  ci  anno  insegnato  che  questa  disposizio- 
ne costituiva  semplicemente  una  varietà  anatomica  delle  piastre, 
che  si  osservava  indisliutamente  in  lutti  gl’  individui  morti  inese- 
guito di  qualunque  altra  malattìa  acuta  o cronica. 

Ulcerazioni.  — Dal  nono  al  dodicesimo  giorno  si  osserva 
P ulcerazione  de’  follicoli  alfelli.  Questa  lesione  è stata  però  os- 
servata ad  un  epoca  più  vicina  allo  sviluppo  delia  malattia.  Il 
signor  Boudet  I’  à osservala  una  volta  al  sesto  giorno.  Ma  i falli 
di  questo  genere  sono  estremamente  rari.  L’  ulcerazione  fobico- 
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lare  si  forma  in  «lue  modi  differenti  ; ora  comincia  dalla  mu- 
cosa e si  estende  consecutivamente  alla  piastra  , che  a poco  a po- 
co distrugge  ; altre  volte  , al  contrario  , un  lavorio  di  rammolli- 
mento o di  cangrena  colpisce  prima  la  materia  gialla  della  pia- 
stra , e si  estende  consecutivamente  alla  membrana  mucosa  , che 
si  distacca  a pezzi  insieme  con  la  sostanza  della  piastra.  In  al- 
cuni casi , la  cangrena  de’  follicoli  è talmente  pronta  , ed  il  la- 
vorio d eliminazione  talmente  rapido , che  la  membrana  mucosa 
che  li  ricovre  rimane  intatta,  ora  totalmente,  il  pilli  sovenle  par- 
zialmente, e forma  allora  degl’  imbrigliamenti  che  trattengono  piti 
o meno  lungo  tempo  la  materia  gialla , o I’  escare  che  sono  sul 
punto  di  staccarsi.  I due  modi  di  ulcerazione  da  me  indicati  pos- 
sono osservarsi  sullo  slesso  individuo,  e sono  comuni  a due  or- 
dini di  follicoli. 

Le  ulcerazioni  che  anno  luogo  dopo  la  distruzione  de’  folli- 
coli variano  di  molto  Ira  esse.  Quelle  che  anno  sede  nelle  pian- 
dole di  Payer  sono  ovali  o ellittiche  e possono  avere  da  7 a S 
centimetri  di  lunghezza  ; quelle  poi  che  sono  formate  a spese 
de’  follicoli  isolati , sono  molto  più  piccole  ; sono  circolari  , e 
sembrano  spesso  essere  stale  prodotte  da  uno  stampo.  In  genera- 
le presentano  esattamente  !a  forma  de’  follicoli  che  anno  distrut- 
ti ; alcune  volle  però  differiscono  , e ciò  fa  supporre  che  il  la- 
vorio ulceroso  si  è propagato  oltre  i limiti  del  follicolo.  Vi  sono 
ulcerazioni  , i di  cui  bordi  sono  duri  , densi  e protuberauti  ; in 
altre  sono  estremamente  assottigliali  ; la  mucosa  ora  è distacca- 
ta in  tutto  il  loro  circuito  , e ad  una  distanza  di  5 a 7 milli- 
metri ; altra  volta  i bordi  sono  aderenti.  11  fondo  dell’  ulcera  , 
rosso  , brunastro  o d’  un  grigio  di  lavagna  , è più  o meno  bi- 
torzoluto o levigato.  Vi  si  osserva  spesso  la  tunica  muscolare 
iperlrofìata  , altre  volte  , essendo  questa  stata  distrutta  , il  fondo 
dell’  ulcera  è solamente  formalo  dal  peritoneo.  Finalmente  in  al- 
cuni individui  che  muoiono  , il  peritoneo  si  trova  perforato  , siasi 
perchè  il  lavorio  ulceroso  si  è propagato  a questa  membrana  , 
sia  per  effetto  della  formazione  e della  caduta  dell’  escare.  Nel- 
1’  uno  e nell'  altro  caso , vi  sono  materie  stercoracee  nel  ventre, 
e si  stabiliscono  le  alterazione  caratteristiche  d’  una  peritonite 
parziale  o generale.  Questi  perforamenti  intestinali  corrispondono 
in  generale  ad  una  piccola  ulcerazioni , e sono  semplici  o raol- 
tiplici  ; essi  anno  raramente  più  di  7 millimetri  di  diametro  , 
anno  sede  comunemente  ne’  3 9 4 ultimi  decimetri  dell’  intesti- 
no tenue;  si  formano  per  lo  più  al  dodicesimo  o quarantesimo 
giorno  della  malattia  , e si  osservano  forse  più  spesso  ne’  casi 
in  cui  le  piastre  alterale  sono  poco  numerose , che  quando  sono 
in  maggior  numero  ; come  se  i’  affezione  guadagnasse  intensità 
ciò  che  perde  in  estensione. 
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Il  numero  delle  piastre  alleile  varia  da  I a 30  o 10.  In 
generale  si  osservano  nello  slesso  individuo  la  più  parie  delle 
allera/.ioni  da  noi  indicate.  L’  esame  cadaverico  à moslrato  che 
le  piastre  le  più  vicine  alla  valvola  ileo-ciecale  sono  quelle  che 
si  ammalano  le  prime , ed  in  questo  punto  si  osservano  le  alte- 
razioni più  gravi  e più  sviluppa. c ; andando  dal  cieco  al  duo- 
deno , le  lesioni  diminuiscono  gradatamente  di  gravità.  L’ altera- 
zione de’  follicoli  isolati  non  esiste  in  generale  che  ne’  due  ulti- 
mi piedi  dell’  intestino  tenuo. 

INell’  esame  dell’  intestino  tenuo  degl’  individui  morti  dopo 
sei  settimane  o due  mesi  di  malattia , si  trovano  i bordi  delle  ul- 
cerazioni appassite  ed  assottigliate  , il  fondo  è di  un  grigio  di 
lavagna  , deppresso  , lucido , levigato  , rivestito  da  una  pellico- 
la sottile  levigata  , senza  scabrosità  , e di  aspetto  sieroso  , che 
forma  una  vera  cicatrice.  Alla  fine  di  alcuni  mesi  però  , questo 
tessuto  di  novella  formazione  à subito  completamente  la  trasfor- 
mazione mucosa  e non  può  essere  più  distinto  dalle  parti  vici- 
ne. Le  piastre  che  non  sono  state  esulcerate  si  trovano  appassite; 
esse  anno  un  colore  grigio  turchiniccio  t mollo  consistenti  , al- 
cune volle  increspale  e come  appassite.  A parere  di  Chomel,  le  pia- 
stre dure  sarebbero  solo  suscettibili  di  risoluzione.  Noi  però  cre- 
diamo che  le  piastre  molli  possono  più  frequentemente  presenta- 
re questi  esili  , ad  eccezione  di  quella  varietà  che  abbiamo  chia- 
male reticolale  , e nella  quale  sembra  esservi  già  distrutto  il  tes- 
suto. ■ 

I materiali  contenuti  nell’  intestino  tenue  sono  per  lo  più 
fluidi  , giallastri  e qualche  volta  misti  a sangue.  Vi  si  possono 
rinvenire  diversi  entozoi  come  i lombrici , i tricocefali.  Questi  ul- 
timi che  stanno  nel  cieco  , si  trovarono  in  tutti  quelli  che  peri- 
rono nella  epidemia  di  Goetlingue.  Il  signor  Chomel  crede  che 
si  osservano  frequentemente  anche  a Parigi , ma  ciò  non  à luo- 
go che  in  certe  costituzioni  mediche. 

2.®  Gangli  mesenterici.  — I gangli  mesenterici  sono  quasi 
sempre  alletti  nella  febbre  tifoidea.  L' affezione  ganglionare  varia 
secondo  1’  epoca  nella  quale  i malati  sono  morti  ; quindi  dal 
quinto  al  quindicesimo  giorno  , i gangli  si  osservano  più  volu- 
minosi ( grossi  come  un’  avellana  ) ; essi  sono  d’  un  color  rosa 
tenera  , o d’  un  color  rosso  carico  , rammolliti  e friabili.  Dal 
quindicesimo  al  ventesimo  giorno  , quest’  alterazione  si  fa  più 
distinta  , ed  allora  facilmente  si  osservano,  incidendo  quest’ or- 
gani , de’  punti  giallastri  -forniti  nel  loro  tessuto  di  suppurazione 
disseminata  , ma  raramente  si  osserva  il  pus  riunito  in  un  fo- 
colare; il  signor  Louris  ne  porta  un  solo  esempio.  Dal  ventesimo 
giorno , i gangli  diminuiscono  di  volume  , essi  prendono  un  co- 
lor brunastro  o violaceo  ; e finalmente  dopo  il  trentesimo  gior- 
no il  colorito  è grigiasto  , di  lavagna,  ed  acquistano  più  consi- 
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slenza.  L’  alterazione  de’  gangli  è quasi  sempre  in  rapporto  con 

!|uella  dell’  inteslino  tenue  ; e ciò  spiega  perchè  i gangli  più  af- 
elli sono  quelli  che  si  trovano  più  vicini  alt’  inteslino  cieco. 

I gangli  mesocolici  possono  essere  anche  alterali;  ma  molto 
meno  de’  gangli  mesenterici  ; infatti  i primi  sono  stali  osservati 
infetti  solamente  ne’  Ire  quarti  degli  individui,  ed  in  tutti  i casi, 
la  loro  alterazione  di  volume  , di  consistenza  e di  colorito,  era 
sempre  minore  di  quella  de’  gaugli  del  mesenlero,  che  si  osser- 
vano , abbiamo  detto  , sempre  o quasi  sempre  alletti. 

3.°  Milza.  — Nella  maggior  parte  degl’  individui  morti  dal 
quinto  al  ventesimo  o venticinquesimo  giorno  di  febbre  tifoidea, 
la  milza  si  trova  doppia , tripla  ed  anche  quadrupla  del  suo  vo- 
lume. Contemporaneamente  il  suo  tessuto  , di  color  di  feccia  di 
vino  carico  , è rammollito  , e qualche  volta  basta  la  più  leggie- 
ra pressione  per  ridurlo  in  pappa.  Queste  lesioni  della  milza  le 
osserveremo  ancora  in  alcune  altre  malattie  febbrili  ; ma  se  si 
eccettuano  le  febbri  perniciose,  non  si  trovano  nè  così  frequen- 
ti nè  cosi  determinate  in  nessuna  parte  quanto  nella  dothienen- 
terite.  • 

Le  lesioni  che  ci  rimangono  ora  ad  esaminare  sono  tutte 
quelle  le  quali  , appartenendo  meno  specialmente  alla  malattia , 
si  osservano  in  minor  numero  di  casi  , e per  conseguenza  non 
anno  lo  stesso  valore  delle  precedenti. 

l.°  Organi  digestivi — Il  faringe  e l’esofago  altro  non  of- 
frono di  notevole  , meno  alcune  false  membrane  o un  infiltra- 
mento purulento  del  tessuto  sotto  mucoso  , ed  alcune  piccole 
alterazioni  superficiali  poco  numerose  , che  si  osservano  alla  par- 
te i ...iore  di  questi  due  canali , in  un  sol  caso  tra  sei  ( Louis  ) 
Queste  ulcerazioni  sono  più  rare  nello  stomaco  ( un  caso  tra  die- 
ci ) , la  di  cui  membrana  mucosa  è più  o meno  rammollita  ed 
assottigliata  nella  quinta  parte  degl’  individui  ( Louis  ) La  mem- 
brana mucosa  [deli  intestino  gracile  è spesso  intatta  nell'  inter- 
vallo delle  piastre  affette.  Intanto , in  tre  o quattro  quinti  circa 
de’  casi , si  osserva  più  o meno  iniettata  e rammollita  , special- 
mente  in  quelli  individui  che  muoiono  ne’  due  primi  settenari. 
In  quelli  poi  che  periscono  dopo  il  ventesimo  giorno,  la  muco- 
sa ai  cui  è parola  , offre  molta  consistenza  , e solamente  pre- 
senta un  colorito  grigio  o di  lavagna  ; conseguenza  probabile 
dell’  inietlamento  che  à esistilo  in  un  periodo  meno  avanzato. 
Nel  maggior  numero  degl’  individui  morti  per  febbre  tifoidea  , 
si  trovano  alcune  lesioni  ancora  nel  intestino  crasso  : si  è per- 
ciò che  il  signor  Louis  nota  ne’  tre  quarti  de’  casi  un  rammolli- 
mento della  mucosa  , del  cieco  e del  colon , con , o senza  iniet- 
tali.. j(o  e spessezza.  In  un  quinto  de’ cadaveri  esistono  ano  ra 
d.  !c  cripte  isolate , lenticolari,  le  une  pinne  o biancastre;  le  al- 
ile l'Oooe  , ulcerale.  Le  ulcerazioni  dell  intestino  crasso  non  àn- 
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no  sede  esclusivamente  su  i follicoli;  ma  la  maggior  parie  esistono 
nell’ inter.  allo  di  questi  , e sono  unù-m.  le  fcrmr'.e  dalla  cor- 
rosione della  mucosa.  Queste  ulceri  re r .mente  si  cicatrizzano  , 
anche  quando  i malati  muoiono  ad  un’  ep.-.  Ionì«.na;  e ciò  mo- 
stra che  queste  ulceri  si  sviluppano  lungo  tempo  dopo  di  quel- 
le dell’  intestino  gracile.  Per  terminare  , diremo  che  i signori 
Chomel  e Genesi  anno  qualche  volta  osservato  un  infillrameuto 
sanguigno  nel  tessuto  cellulare  sotto  mucoso  negl’  individui  , i 

E avevano  avuto  un’  emoraggia  intestinale  negl’ ultimi  giurai 
vita,  lo  non  ho  ancora  osservato  questa  stessa  alterazione 
in  simili  casi  ; benché  da  me  molle  volte  ricercata.  Tutto  ciò 
che  ò osservato  , è un’  infiltramento  parziale  o generale  delie 
membrane  , allorché  il  sangue  esalato  negl’  ultimi  tempi  della 
vita  é stato  trattenuto  nell’  intestino.  Ma  ciò  non  forma  altro,  se 
non  che  un  fenomeno  cadaverico. 

2.°  Fegato.  — Il  fegato  non  olTre  niente  di  notabile  , me- 
no che  un  certo  rammollimento  nella  metà  degl’  individui.  La  bi- 
le è generalmente  mollo  fluida. 

o.°  Gl’  organi  genito-urìnari  sono  quasi  sempre  sani , me- 
no un  poco  di  rammollimento  del  tessuto  renale.  Però  in  certe 
costituzioni  epidemiche  , alcune  alterazioni  più  o meno  gravi  del- 
la vescica  sono  state  osservate , e quasi  sempre  di  natura  can- 
grenosa  , siccome  si  rileva  da  un  travaglio  ael  signor  Cossy  in- 
serito negli  archine*  del  1813. 

4.°  Organi  r ispiratori.  — I polmoni  sono  più  o meno  al- 
terati nella  maggior  parte  de’  casi  ( ne’  due  terzi  circa  ) ; alcu- 
ne volte  sono  solamente  ingorgati , o pure  si  osservano  le  lesio- 
ni caratteristiche  della  pneumonia  al  primo  o al  secondo  grado. 
L’ indurimento  invade  gualche  volta  un  solo  o molti  lobi  unifor- 
memente; altre  volle  si  osserva  disseminato  sotto  forma  di  noc- 
cioli ( pneumonia  lobulare  );  ma  la  lesione  più  comune  é quel- 
la che  studieremo  all’  ( articolo  Pneumonia  ) sotto  il  nome  di  sple- 
ni^-azione.  Alcuni  I’  anno  considerata  come  speciale  alla  febbre 
tifoidea  ; ma  malamente  , poicché  si  osserva  ad  egual  porzione 
in  lutti  gl’  individui  morti  in  seguito  di  altre  malattie  acute.  Il 
signor  Bazin,  che  ha  studiato  accuratamente,  nella  sua  tese  (1834) 
le  lesioni  che  la  febbre  tifoidea  produce  ne’polmoni,  ha  stabilito 
ancora , in  questi  organi  , la  formazione  di  noccioli  apoplettici, 
che  anche  noi  abbiamo  in  fatti  osservali  spesse  volte.  Indipen- 
dentemente dalle  lesioni  polmonari  , di  cui  è parola , il  signor 
Louis  à trovato  ancora  alcune  ulcerazioni  all’  epiglottide  ed  al 
laringe;  però  sono  meno  frequenti  di  quelle  che  abbiamo  notate 
nel  faringe  e nell'  esofago. 

5.°  Organi  circolatori.  — In  molli  individui  ( la  metà  al- 
meno ) , il  cuore  si  trova  più  o meno  ammollilo  e scolorato , 
specialmente  quando  la  morte  à avuto  luogo  ad  uu’  epoca  poeti 
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lontana  dalla  manifestazione  della  malattia.  D' altronde  queste  al- 
terazioni non  si  osservano  ne’  muscoli  della  vita  di  relazione  , i 
quali  conservano  il  loro  colore  e la  loro  consistenza  normale. 
Se  la  superficie  interna  del  cuore  e de’grossi  vasi  è spesso  d’un 
colore  rosso  carico,  ciò  è attribuibile,  non  all’  infiammazione,  ma 
ad  un  semplice  infiltramento  cadaverico  , che  à luogo  tanto  più 
facilmente  qui , in  quanto  che  il  sangue  , nel  maggior  numero 
de’  casi  , è adatto  fluido  , o riunito  in  grumi  nerastri  e molli. 

6.®  Centri  nervosi.  — I centri  nervosi  sono  raramente  allet- 
ti profondamente.  Più  spesso  si  osserva  solamente  una  leggiera 
puntura,  ed  una  diminuzione  di  consistenza  del  cervello  ; final- 
mente si  osserva  un  infiltramento  soltaracnoideo  , I’ a homi  in  za 
del  quale  è generalmente  in  rapporto  colla  lunghezza  dell’  ago- 
nia. Questi  risultati  non  sono  aifatto  in  rapporto  con  ciò  che  si 
dice  in  alcuni  paesi  al  di  là  del  Reno;  a Berlino,  per  esempio, 
il  dottor  Grosshcim  pretende  che  la  febbre  tifoidea  si  complichi 
sempre  colla  infiammazione  della  midolla  , alterazione  dalla  (pia- 
le gli  autori  tedeschi  fanno  dipendere  una  immensità  di  acciden- 
ti della  malattia  , come  1’  abbattimento,  la  debolezza,  I’  evacua- 
zioni involontarie  ec.,  ma  questa  opinione  è adatto  priva  di  fon- 
damento. 

Stato  del  sangue  durante  la  vita.  — I medici  umoristi  qua- 
si tutti  ammettono  la  profonda  alterazione  del  sangue  nella  feb- 
bra  tifoidea  ; ma  le  ricerche  de’  moderni  autori  , e specialmen- 
te quelle  , sì  numerose  ed  esatte  , praticate  da’  signori  Andrai  , 
Louis , Chomel , Gennest  e Forget , anno  dimostrato  da  lungo 
tempo  1’  ignoranza  in  cui  siamo  di  qualunque  alterazione  del 
Bangue  , speciale  alla  febbre  tifoidea.  È vero  che  in  quest’  ultima 
affezione  il  liquido  non  oflre  , in  generale  , 1’  aspetto  che  pre- 
senta in  alcune  altre  malattie  come  la  pneumonia  , e sopra  tut- 
to il  reumatismo.  Nella  febbre  tifoidea,  in  fatti,  il  grumo  è me- 
no denso  ; la  cotenna  , quando  si  forma,  meno  compatta  e me- 
no consistente  , e si  unisce  forse  sempre  ad  una  complicanza 
infiammatoria,  siccome  pure  lo  dimostrano  le  ricerche  de’ signo- 
ri Andrai  e Gavarret.  La  mancanza  però  de’  caratteri  puramen- 
te infiammatori  non  presenta  niente  di  caratteristico  , e che  non 
si  (rovino  nello  stesso  tempo  , nello  stesso  grado  e così  frequen- 
temente in  molti  altri  stati  morbosi.  Diremo  di  più  che  la  flui- 
dità del  sangue,  che  il  suo  stato  di  coagulo  o di  densità,  che 
il  signor  Douiltand  ( forse  il  solo  oggi  ) considera  come  carat- 
teristico della  febbre  tifoidea , e che  non  può  essere  osservalo 
in  aleuti  altra  malattia  , è stato  anzi  osservalo  da  tutti  nella 
maggior  parte  delle  affezioni  , le  quali  si  curano  col  salas- 
so , e ciò  così  spesso  come  nella  febbre  tifoidea  stessa.  Giò  è 
applicabile  a tutti  i periodi  della  malattia  ; così  è inesatto  il  di- 
re che  nel  terzo  grado,  il  sangue  è sempre  sciolto  , poiché  non 
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I’  abbiam’  osservalo  sempre  tale  in  lutti  i cadaveri;  d’  allronde  , 
il  signor  Forge! , il  quale  come  Bouillaud  , prescrive  il  salasso 
in  tulli  i stani  della  malattia  , h trovalo  , che  in  venti  salassi 
fatti  nel  terzo  settenario  ed  al  di  là  , il  sangue  non  era  stalo 
rammollito  che  in  un  settimo  de’  cnsi.  L’  alterazione  tiuini/esta 
del  sangue  ne’  diversi  stadi  della  febbre  tifoidea  , non  solamen- 
te non  è il  fatto  più  generale;  non  solo  quando  esiste,  essa  non 
à nulla  di  speciale  o di  caratteristico  , ma  anche  non  è neces- 
sariamente proporzionala  alla  gravezza  degl' accidenti,  nò  sempre 
in  rapporto  con  i stadi  della  malattia. 

intanto  non  pretendo  sostenere  che  il  sangue  non  sia  punto 
alterato  nella  febbre  tifoidea  ; ma  solamente  stabilire  che  questa 
alterazione  deve  ricercarsi  altrove  , e non  nelle  semplici  appa- 
renze esterne  ; or  , sottoponendo  questo  liquido  agl'  esperimenti 
chimici , siccome  lo  àn  fatto  i signori  Andrai  e Gavarret , altra 
cosa  non  si  osserva  che  I'  alterazione  comune  a tutte  le  altre  pi-  • 
ressie  , cioè  , o la  conservazione  della  fibrina  nelle  sue  propor- 
zioni normali  o 1’  alterazione  di  questo  principio.  Quest’  assertiva 
vien  pure- stabilita  da  due  altri  autori;  i signori  Becquerel  e Ilo- 
dier,  i quali  concliiudono  dalle  loro  ricerche  che,  nelle  febbri  ti- 
foidee, il  sangue  non  manifesta  alcun  carattere  distinto,  positivo, 
costante  , e che  salvo  alcuni  casi  eccezionali , ove  si  osserva  for- 
se diminuzione  della  fibrina  , qualunque  altra  modifica  che  si  os- 
servi in  questo  liquido  , può  essere  generata  e spiegata  da  qua- 
lunque altra  influenza  fuori  quella  della  malattia. 

La  diminuzione  della  fibrina  coincide  sempre  , come  lo  ab- 
biamo già  detto  ( pag.  26  ),  colla  manifestazione  de' sintomi 

Ìjravi.  E allora  che  il  sangue  cavato  dalla  vena  si  presenta  nel- 
o stato  di  fluidità  di  cui  abbiam  parlato.  Il  coagulo  è largo  ed 
il  suo  volume  è in  ragion  inversa  della  sua  densità  , c ciò  di- 
pende da  una  parte  , che  una  porzione  del  siero  non  à potuto 
essere  estratta,  e dall’altra  parte , dall’  aumento  del  numero  dei 
globetti , specialmente  ne’  primi  tempi  della  malattia.  Secondo 
Andrai , questi  , lungi  di  diminuire  , come  avviene  della  fibri- 
na , possono  , al  contrario,  essere  più  numerosi.  Questa  sovrab- 
bondanza de’  globetti  non  è però  un  carattere  della  malattia,  ma 
dipende  dal  perchè  la  febbre  tifoidea  spesso  assale  individui  i 
quali,  per  la  loro  età  e costituzione,  si  trovano  in  uno  stato  di 
pletora  più  o meno  notevole  , stato  che , come  vedremo  in  ap- 

fresso  , vien  caratterizzato  dall’  aumento  de’  gioitoli  del  sangue. 

inalmenle  notiamo  che  quando  la  febbre  tifoidea  si  complica 
a qualche  flemmasia  grave  , come  una  pneumonia  , la  quantità 
della  fibrina  aumenta,  siccome  à luogo  nelle  infiammazioni;  ma 
quest’  aumento  , come  diremo  altrove  ( vedi  infiammazione  in  ge- 
nerale , stalo  del  sangue  ) è meno  considerevole  di  quello,  che 
se  la  fleiumasia  fosse  primitiva. 
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Le  alterazioni  nella  febbre  tifoidea  differiscono  esse  a se  ■ 
emula  dell ’ età  ? I risultati  che  I'  anatomia  patologica  ci  ha  da* 
ti  , differiscono  poco  nell’  adulto  come  nel  giovane,  infatti , dal- 
ie ricerche  de’  signori  Rilliet , Barthez  e Taupin  si  è veduto  che 
la  febbre  tifoidea  presenta  gli  stessi  caratteri  anatomici  tanto  nel 
ragazzo  come  nell’  adulto  , e che  tanto  nell’  uno  quanto  nell’  altro 
ic  lesioni  secondarie  sono  egualmente  frequenti;  solamente  pare, 
secondo  i due  primi  autori,  che  le  ulcerazioni  de’  follicoli  siano 
meno  numerose,  meno  larghe  e meno  profonde  , e si  formano  più 
tardi  nel  fanciullo  che  presso  1’  adulto  ; finalmente  i tessuti  mem- 
branosi sono  meno  disposti  ad  esulcerarsi  nel  primo  che  nel  se* 
condo. 

Valore  delle  alterazioni  nella  febbre  tifoidea .—  Nelle  mol- 
tiplici  alterazioni  da  noi  enumerate  , ve  ne  sono  due  , quella 
delle  piastre  , e quella  de’  gangli  , le  quali  essendo  costanti  o 

J piasi  costanti  , formano  il  carattere  anatomico  della  febbre  ti* 
oidea.  La  lesione  de’  follicoli  isolali  ed  acuminati , è soprattut- 
to rimarchevole  , in  quanto  che  , non  si  osserva  mai  con  i ca- 
ratteri che  abbiamo  assegnati  in  alcuna  delle  malattie  acute  o 
croniche  attualmente  conosciute.  Ciò  non  pertanto  si  dice  che , 
nella  scarlattina  , la  colera*  e T eticia  , i follicoli  presentano 
delle  alterazioni  analoghe  a quelle  della  febbre  tifoidea;  ma  co- 
me vedremo  agli  articoli  dedicati  a quelle  malattie , la  rassomi- 
glianza è talmente  grossolana , da  non  poterne  imporre  che  agli 
uomini  estranei  alle  ricerche  d’  anatomia  patologica.  Quindi  la 
lesione  de’  follicoli  intestinali  è propria  della  febbre  tifoidea.  Non 
avviene  lo  stesso  di  quella  de’  gangli  mesenterici , i quali  si  tro- 
vano alterali  allo  stesso  grado  nella  peste  e nella  dissenteria  t 
ec.  Diciamo  però  che  , se  la  lesione  de’  gangli  non  è così  pa- 
tognomonica  della  febbre  tifoidea  quanto  l’ alterazione  delle  pia- 
stre , costituisce  però  un  carattere  anatomico  prezioso  , per  la 
costanza  in  quasi  tutti  i casi  di  febbri  gravi.  Lo  stesso  si  dica 
delle  alterazioni  della  milza , le  quali  , sebbene  non  siano  cosi 
costantemente  ed  esclusivamente  osservate  nella  malattia  tifoidea, 
non  sono  così  frequenti  nè  così  distinte  in  alcun’ altra  affezio- 
ne. Le  ulcerazioni  che  abbiamo  osservate  al  faringe  , all’  esofa- 
go , allo  stomaco  ed  all’  epiglottide  , offrono  ancora  qualche  co- 
sa di  particolare  nell’  affezione  tifoidea , poiché  il  signor  Louis 
à provato  che  simili  lesioni  si  osservano  appena  nel  corso  delle 
altre  malattie  acute.  In  fatti  nella  sola  febbre  tifoidea , i tessuti 
membranosi  mostrano  questa  tendenza  ad  esulcerarsi. 

Pel  rammollimento  del  cuore  , de’  parenchimi  e delle  mu- 
cose , queste  lesioni  sono  secondarie  e si  osservano  ad  egual  por- 
zione negl’individui  morti  per  altre  malattie  acute.  Abbiamo  pu- 
re provato  per  lo  innanzi  , che  queste  dipendono  dall’  apparato 
febbrile,  e sono  in  rapporto  alla  sua  durala  ed  alla  sua  iulensità. 
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A 'atura  delle  alterazioni.  — Tra  le  lesioni  anatomiche  che 
abbiamo  enumerate  , alcune  sono  il  risultato  dell'  infiammazione, 
altre  sembrano  indipendenti  da  questa.  Nel  numero  delle  prime 
sono  , senza  dubbio  , P alterazione  de’ follicoli  intestinali  e de  gan* 
gli  mesenterici  , le  ulcerazioni  di  tutte  le  membrane  mucose,  le 
false  membrane  e le  suppurazioni  sotto  mucose.  Le  alterazioni 
eh’  io  considero  come  indipendenti  da  qualunque  lavorio  infiam- 
matorio sono  ; il  rammollimento  del  fegato  , de’  reni  , del  cuo- 
re , del  cervello  , ed  anche  quello  della  mucosa  dello  stomaco 
e dell’  intestino  , la  rossezza  del  cuore  e dell’  aorta  , come  pu- 
re le  diverse  alterazioni  delle  quali  la  milza  n’  è la  sede.  Non 
pertanto  mi  conviene  far  osservare  che  , sebbene  di  natura  cer- 
tamente infiammatoria,  le  lesioni  caratteristiche  dell’ affezione  ti- 
foidea , quando  esistono  , non  anno  il  potere  di  produrre  nel 
sangue  1’  aumento  della  fibrina  che  tutte  le  ilemmasie  determi- 
nano ; è questa  un’  eccezione  rimarchevolissima. 

Sintomi  della  febbre  tifoidea  : Invasione.  — La  febbre  ti- 
foidea invade  qualche  volta  bruscamente  in  mezzo  ali’  apparen- 
za della  più  perfetta  salute  ; nel  maggior  numero  de’  malati  pe- 
rò si  osservano  diversi  fenomeni  prodromi.  Cosi  , quest’  indivi- 
dui perdono  1’  appetito  e le  forze  , divengono  tristi  , abbattuti  t 

fioco  capaci  a’  travagli  intellettuali  o manuali  ; essi  soffrono  del- 
e inqiiietiludini  nelle  membra  , de’  brividi  , e qualche  volta  un 
poco  di  diarrea  ; questo  stato  malaticcio  può  resistere  da  uno  a 
quindici  giorni.  Intanto  i fenomeni  d’  invasione  si  manifestano  to- 
sto. 1 più  costanti  sono  una  forte  cefalalgia  frontale,  de’  brividi 
più  o meno  intensi  e ripetuti  , una  tale  debolezza,  che  i mala- 
ti sono  obbligati  di  abbandonare  il  lavoro  ; a questi  sintomi  si 
uniscano  1’  epistassi  , e specialmente  le  coliche  , e la  diarrea  , 
le  quali  si  osservano  nella  maggior  parte  de’  casi  fin  dalle  prime 
ventiquattr’  ore.  Tali  sono  i fenomeni  che  generalmente  indicano 
l’ invasione  della  malattia.  Subbilo  sopravvengono  novelli  acci- 
denti ; ma  per  seguirne  esattamente  lo  svolgimento  ed  il  corso, 
bisogna  , a 1’  esempio  di  Chomel , dividere  la  malattia  in  tre  di- 
stinti periodi  che  anno  una  durata  variabile,  ma  che  per  ciascu- 
no di  essi  può  essere  però  valutala  a selle  giorni. 

Primo  stadio.  — In  questo  primo  periodo  , i malati  accu- 
sano una  cefalalgia  generalmente  viva  , intensa  , lancinante  , o 
ottusa  ; la  fisonomia  alterata  esprime  1’  abbattimento  ,*  1’  intellet- 
to è più  o meno  ottuso  ; le  risposte  (arde  , stentate  ; qualche 
volta,  allo  sviluppo  della  malattia  si  osserva  divagamento  nelle 
idee,  o anche  delirio  completo,  mania,  con  una  estrema  agitazio- 
ne. Questo  caso  è però  raro.  Vi  è prostrazione  di  forze;  posizione 
nel  letto  supina  ecl  immobile  ; i malati  non  possono  sostenersi 
in  piedi  senza  essere  assistiti  ; il  loro  caminare  è barcollante  y 
ineguale , e somiglia  a quello  degl’  individui  ubriachi.  Si  lagna- 
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no  di  vertigini  , d’  offìiscamenli  , di  tintinni  , di  sussnri  negl’  o- 
recchi  ; alcune  volle  1 udito  è già  meno  perfetto.  La  maggior 
parte  anno  I’  epistassi,  in  generale  poco  abbondanti;  ma  alcune 
volle  gravi  da  richiedere  il  tamponaggio  ; spesso  non  si  osserva 
che  un  leggiero  stillicidio;  in  quest’  ultimo  caso,  succede,  per 
effetto  della  posizione  orizonlale  che  i maiali  ordinariamente  guar- 
dano nel  ietto  , che  il  sangue  scola  nel  faringe,  ove  forma  uno 
strato,  o delle  strie  nerastre,  le  quali  si  scorgono  facilmente  fa- 
cendo aprire  la  bocca  ; o presto  o tardi  questi  grumi  vengono 
espulsi  sotto  T espettorazione  in  forma  di  sputi  aggomitolati  e ne- 
rastri. In  questo  stesso  periodo  delia  malattia  , la  bocca  e pa- 
stosa , amara  ; la  lingua  biancastra  , poco  umida,  si  attacca  al- 
le dita  ; la  sete  è viva  , 1’  appetito  abolito,  spesso  vi  è nausea, 
e vomito  sopra  lutto  di  materie  verdastre  amare.  Il  ventre,  più 
timpanitico  dell’  ordinario  è la  sede  di  coliche  ; la  pressione  è 
spesso  dolorosa  all’  ombelico  , ma  specialmente  nella  fossa  ilia- 
ca destra  , ove  , premendo  colla  mano  , si  stabilisce  il  gorgo- 
gliamento ; vi  sono  eiezioni  ventrali  liquide  giallastre  più  o me- 
no numerose.  La  milza  è aumentata  di  volume  , ciò  che  si  de- 
termina percotendo  1’  ippocondrico  sinistro,  il  quale  presenta  un 
suono  malto  in  una  grande  estensione  ; oltrepassando  1’  organo 
le  coste  spurie  si  può  sentire  a traverso  delle  pareti  addomina- 
li. La  pelle  è calda  e secca  : il  termometro  piazzato  sotto  1’  a- 
scella  segna  spesso  40  o 41.®  ( Roger  ) ; il  polso  dà  general- 
mente più  di  100  pulsazioni  in  ogni  miuulo;  è molle  e depres- 
so , spesso  però  è grande  , duro  , doppio.  In  quest’  ultimo  ca- 
so , siccome  1’  à osservato  per  la  prima  volta  il  signor  Beau  ; 
non  è raro  trovare  nelle  carotidi  un  fremilo  di  soffio  più  o me- 
no forte.  In  questo  periodo  per  lo  più  vi  è un  poco  di  tosse  ; 
i malati  espettorano  de’  sputi  generalmente  grigiastri , che  diffi- 
cilmente si  distaccano,  specialmente  a causa  della  estrema  visco- 
sità. In  quasi  tulli  i casi,  l’ ascoltazione  del  petto  fa  scovrire  un 
rantolo  sibilante  e sonoro  , disseminalo  con  dissuguaglianza  , o 
pure  esistente  nelle  due  parti  ed  iu  tutta  l'altezza  de’ polmoni , 
senza  però  una  dispnea  proporzionata  all’  intensità  ed  estensione 
de’  sussnri  morbosi.  E frequente  sentire  alla  parte  posteriore  , 
verso  il  terzo  o quarto  inferiore,  de’  rantoli  mucosi  e sotto  crepitan- 
ti , misti  o pur  no  a rantoli  sibilanti  e sonori  de’  quali  abbinai 
parlato.  Vi  è mancanza  assoluta  del  sonno,  o i malati  sono  as- 
sopiti e tormentali  da  visioni  e da  sogni  penosi.  Finalmente,  spes- 
so alla  fine  di  quest’  ultimo  stadio  si  manifesta  I’  eruzione.  Ul*e* 
sta  eruzione  consiste  nella  comparsa  d’  un  numero  più  o meno 
notevole  di  macchie  rosse  da  1 a 5 millimetri  di  diametro , ro- 
tonde , e poco  o niente  proluberanli , che  scompariscono  sotto 
la  pressione  , come  la  rossezza  dell  eritema  ; comunemente  an- 
no sede  sulla  pelle  dell’  addome,  qualche  volta  sul  petto,  era- 
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rìssiraamenle  sulle  membra.  Possono  Aver  luogo  molle  eruzioni  suc- 
cessive ; ciascuna  di  esse  dura  due  o quadro  giorni  ; le  macchie 
si  .fanno  .pallide  e scompariscono  a poco  a poco  senza  lasciare 
alcuna  traccia.  Opino  che  l’ eruzione  tifoidea  non  sia  stata  mai 
osservata  prima  dal  quinto  giorno  ; comunemente  si  manifesta 
dal  settimo  al  dodicesimo,  e non  si  è più  veduta  dopo  il  tren- 
tesimo quinto  giorno.  Questo  fenomeno  manca  rararamenle;  ben- 
ché possa  essere  osservato  nel  corso  delle  altre  malattie  acute  , 
pur  non  ostante  è quasi  sempre  speciale  dell’ affezione  tifoidea. 

Secondo  stadio.  — Alla  fine  del  primo  settenario,  la  cefa- 
lalgia è diminuita  y o anche  completamente  cessata  ; ma  tutti 
gl’  altri  sintomi  si  sono  aggravati  , ed  altri  accidenti  son  com- 
parsi , specialmente  del  sistema  nervoso.  Quindi  lo  stupore  è pro- 
fondo , ia  iìsonomia  immobile  , la  prostrazione  accresciuta  , la 
sordità  completa,  le  membra  sono  agitale  da  sussulti,  qualche 
volta  veri  movimenti  convulsivi  ànno  luogo  ; vi  è rigidezza,  car- 
fologia.  Il  delirio  , se  ancora  manca  , si  manifesta  , ora  è leg- 
giero , e solamente  passaggiero  ; : special  mep  le  la  notte,  ora  è 
continuo;  i malati  allora  gl’ unr  son  calmi  , gl’ altri  più  o me- 
no agitati  ed  anche  furiosi , sino  a dover  ricorrere  al  busto 
per  fissarli  nel  letto;  -finalmente  molti  cadono  prontamente  in 
uno  stato  di  sonnolenza  e di  coma  vigile.  Questi  differenti  di- 
sturbi dipendenti  dal  sistema  nervoso  , comunemente  chiamali 
sintomi  atassici  della  malattia  , possono  osservarsi  nello  stesso 
individuo  , e spesso  alternano  gl’  uni  con  gl’  altri. 

In  questo  secondo  stadio  della  malattia  , la  lingua  è tremo- 
la ed  allatto  secca  ; il  più  spesso  coverta  , come  pare  le  labbra 
ed  i denti  , da  palina  prima  grigia  , poi  bruna  , quindi  nera 
e lucida  , alla  quale  si  dà  il  nome  di  fuliginosità.  Molti  pensano 
questa  materia  essere  formata  dal  sangue  che  si  esala  dalla  mu- 
cosa della  bocca  ; ma  essa  dipende  piuttosto  dal  disseccamento 
della  saliva  e de’  muchi.  Quando  la  lingua  è completamente  co- 
verta da  questa  patina  , si  mostra  piccola  , agrinzita  , secca  e 
dura  come  un  pezzo  di  sughero  o di  legno;  sul  dorso  di  essa 
si  veggono  delle  llilteni , che  da  alcuni  autori  sommi  sono  sta- 
te considerale  come  tante  ulcerazioni  ; ma  1’  accurato  esame  del- 
I’  organo  ci  à convinti  che  queste  fenditure  non  interessano 
allatto  il  tessuto  della  lingua  , ma  solamente  lo  strato  concreto 
che  la  riveste. 

In  questo  stadio  , la  sete  generalmente  è meno  intonsa;  la 
deglutizione  de’  liquidi  spesso  difficile  , ora  per  effetto  della  pa- 
ralisi de’  muscoli  del  faringe  e dell’  esofago  , ora  per  effetto 
di  qualche  alterazione  della  gola  o dell’  epiglottide  , o anche 
per  elicilo  dell’  aridità , della  secchezza  del  faringe  , che  sot- 
to 1’  osservazione  si  manifesta  rossa  , levigata  , lucidissima  e co- 
verta di  sangue  o di  muchi  disseccati.  In  questo  stesso  stadio  il 
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meteorismo  è di  molto  accresciuto,  e la  percussione  dà  un  suo- 
no  considerevole  in  lutti  i punii;  la  distensione  degl’ intestini  è 
qualche  volta  talmente  grande,  che  il  diaframma  si  trova  impe- 
gnato verso  il  petto,  e ciò  rende  incomoda  la  respirazione,  ed 
accresce  1*  ansietà  de’  malati.  La  diarrea  manifestatesi  allo  svi- 
luppo della  malattia  ; persiste  ; qualche  volta  è anche  più  ab- 
bondante; ed  i materiali  si  immettono  spesso  involontariamente. 
In  molti  individui  , la  vescica  paralizzata  si  rilascia  per  la  pre- 
senza dalle  urine.  Questo  liquido  è raramente  alterato  ; le  uri- 
ne torbide,  nere,  fetide,  che  gli  antichi  indicavano  come  fre- 
quenti , sono  al  contrario  un  accidente  raro.  Il  signor  Hayer  à 
pure  mostralo,  contro  l’ assertiva  di  alcuni  moderni  autori,  che, 
nella  febbre  tifoidea,  1’ urina  non  e mai  alcalina,  anche  ne’ sta- 
di e nelle  forme  le  più  gravi  della  malattia.  In  questi  malati,  il 
polso  rimane  più  o meno  frequente;  spesse  volte  si  fà  piccolo  , 
debole  , depresso  , qualche  volta  ineguale  , qualche  altra  volta 
sì  rallenta,  e si  osserva  pure  al  di  sotto  della  sua  frequenza 
normale.  La  pelle  , generalmente  di  un  calore  arido  , pungente 
al  tatto  , qualche  volta  si  presenta  inferiore  dell’  ordinario.  Fi- 
nalmente particolari  accidenti  anno  luogo  per  parte  della  pelle,* 
poiché,  oltre  F eruzione  tifoidea  già  descritta  si  osservano  i su- 
dori , le  petecchie  c specialmente  1*  escare. 

I Sudamina  sono  piccole  vescichette  semisferiche  , traspa- 
renti , da  1/2  millimetro  ad  1 millimetro  di  diametro,  continen- 
ti , in  generale  molto  numerose.  Si  osservano  sopra  tutto  in  vi- 
cinanza degl’  inguini  , delle  ascelle,  sulle  parli  laterali  del  col- 
lo, qualche  volta  su  tutto  il  tronco  , ed  anclie  alle  membra.  Que- 
sta eruzione  spesso  passa  inosservata  ; poiché  ordinariamente  non 
è osservabile  che  al  tatto,  o quando  si  esamina  obliquamente  la 

Jjarte  sulla  quale  à luogo.  Toccando  leggiermente  col  polpaslrel- 
o del  dito  , si  ha  una  sensazione  di  piccole  ineguaglianze  , le 
quali  facilmente  si  schiacciano  ed  umettano  il  dito,  il  signor  An- 
drai ed  altri  anno  conosciuto  dal  liquido  contenuto  nelle  vesci- 
chette una  reazione  acida.  Alla  fine  di  alcuni  giorni,  questo  li- 
quido si  fa  oscuro  o opaco  , I*  epidemie  si  agrinza  , ed  una 
squamazione  finalmente  à luogo.  Alcuni  ànno  creduto  clic  l’eru- 
zione de  sudamina  fosse  sempre  preceduta  da  sudori  abbondan- 
ti. Ma  noi  pensiamo  piuttosto  col  signor  Louis  , che  i sudami- 
na non  sono  alTatto  in  rapporto  costante  con  i sudori  : che  essi 
sono  qualche  volta  in  ragione  .inversa  con  questi , cioè  numero- 
si , quando  i sudori  sono  poco  abbondanti  , e riciprocamente. 
Aggiungiamo  , finalmente  , che  la  manifestazione  de’  sudamina 
non  è affatto  critica  , e che  questa  eruzione  non  diminuisce  nè 
accresce  il  pericolo. 

Le  petecchie  , piccole  ecchimosi  rotonde  possono  manifestar- 
si nella  stessa  epoca  de’  sudamina  ; sono  però  più  rare  di  que- 
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sii  e delle  macchie  rosse  lenlieolari  ( vedi  per  la  loro  descrizio- 
ne T articolo  rosalia  ). 

'I  ra  tutte  le  malattie  acute  , la  febbre,  tifoidea  è ancora 
quella  nella  quale  si  osservano  più  spesso  gli  arrossi  menti  , 
le  ulcerazioni  e 1’  escare  su  i comuni  integumenti.  Questa  com- 
plicazione sopravviene  , secondo  il  signor  Louis  , nella  sesta 
parte  circa  degl’  individui.  L’  escare  si  formano  specialmen- 
te sulle  parli  che  sostengono  il  peso  del  corpo  , come  il  sa-- 
ero  le  natiche  , e sopra  lutto  nelle  incavature  che  Te  dividono 
dalle  cosce;  se  ne  osservano  frequentemente  su  i trocanteri,  su 
i calcagni  , sopra  i gomiti  , ed  anche  all’  occipite.  Alcune  vol- 
te la  disorganizzazione  colpisce  le  superfìcie  delle  piaghe  super- 
ficiali , come  i vescicatori,  le  morsicature  delle  sanguisughe,  ed 
anche  i punti  i qjjali  sono  stati  momentaneamente  irritali  da’  se- 
napismi. In  altri  la  cangrena  delle  partì  esterne  succede  sponta- 
neamente , senza  causa  manifesta;  cosi  ho  veduto  sopravvenire 

10  sfacelo  della  pelle  della  coscia,  dello-  scroto,  del  piede  c del 
labbro  inferiore.  Finalmente  è facile  vedere  nascere  sulle  natiche, 
come  pure  alla  parte  posteriore  delle  cosce  e del  tronco,  regio- 
ni spesso  irritate  dal  contatto  dell’ urina  e delle  fecce,  delle  pu- 
stole colliquutive  le  quali  frequentemente  si  esulcerano. 

Terzo  stadio.  — I sintomi  variano  secondo  il  modo  con  cui 
termina  la  malattia.  Se  1’  esito  dovrà  esser  funesto  tutti  i sin- 
tomi si  aggravano  , la  fisonomia  si  altera  maggiormente,  la  fac- 
cia diviene  ippocratica , la  voce  tremola , la  respirazione  diffici- 
le , la  pelle  si  covre  di  sudori  glutinosi  ; gl*  inlermi  cadono  in 
uno  stato  comatoso  e muiono.  Se  poi  la  febbre  termina  colla  sa- 
lute , si  osserva  da  prima  una  diminuzione  dello  stupore;  cosi 

11  malato  , per  lungo  tempo  indifferente,  sembra  prendere  inte- 
resse di  ciò  che  lo  circonda;  un  sonno  tranquillo  succede  al  de- 
lirio o al  coma  , la  bocca  si  spoglia , la  lingua  diviene  umi- 
da , il  meteorismo  diminuisce,  1’  eiezioni  ventrali  finiscono  di  es- 
sere involontarie  , il  polso  perde  la  sua  frequenza  , la  pelle  il 
suo  calore  , 1’  appetito  rinasce  , ed  un  lavorio  di  eliminazione 
separa  T escare.  La  miglioria  però  coincide  raramente  con  la  ma- 
nifestazione di  qualche  fenomeno  critico.  I signori  Chomel  eGc- 
nest  anno  pure  provato  che  la  dottrina  ippocratica  de"  giorni  cri- 
tici , applicata  alio  studio  della  febbre  tifoidea  ; è priva  di  fon- 
damento. 

Febbre  tifoidea  dell  infanzia.  — La  febbre  tifoidea  del  Tiri- 
fan  zi  a presenta  gli  stessi  caratteri  dell'  adulto  ; ma  alcuni  desia- 
tomi principali  non  anno  allatto  lo  stesso  grado  di  frequenza  ne’1 
due  casi  ; cosi  i vomiti  , che  il  signor  Louis  raramente  à osser- 
vati nello  sviluppo  , secondo  il  signor  Taupin  si  osservano  a 
uuest’  epoca  (piasi  nella  metà  de' ragazzi.  Sembra  pure,  secon- 
do i signori  Killict  e Bartlicz,  clic  il  gonfiamento  della  milza  si 
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osserva  solamente  nel  terzo  o nel  quarto  de’  malati  ; questo  ri- 
sultato , tuttavìa  , è in  opposizione  con  quello  del  signor  Tau- 
pin  , il  quale  indica  Y accrescimento  di  volume  della  milza  co- 
me un  fenomeno  quasi  costante.  Ne’ ragazzi,  la  lingua,  benché 
arida  come  negli  adulti  , offre  però  meno  che  in  quest’  ultimi 
r indurimento  e le  flilteni.  La  ritenzione  d’  urine  è pure  un  ac- 
cidente mollo  raro,  lo  stesso  si  dirà  del  delirio,  almeno  nel- 
lo sviluppo  ; è raro  pure  che  questo  sintomo  si  presenti  in  al- 
cun epoca  della  malattia  con  una  tale  violenza  , da  essere  ob- 
bligati di  fissare  i malati  nel  loro  letto  col  busto  di  forza.  Fi- 
nalmente le  macchie  rosse  ed  i segni  del  catarro,  benché  ordi- 
nari nella  febbre  tifoidea  dell’  infanzia,  sono  però  meno  costan- 
ti che  nell’  adulto  ; lo  stesso  diremo  dell’  epistassi  , come  pure 
de’  sussuri  c delle  vertigini;  spesso  la  poca  frequenza  di  questi 
sintomi  è forse  apparente  , e dipende  dalla  difficoltà  in  cui  si  è 
di  poterli  ben  determinare  nella  tenera  età.  In  ultimo  vedremo 
che  la  febbre  tifoidea  de’  fanciulli  differisce  ancora  da  quella 
degli  adulti  per  la  minor  frequenza  ne’  primi  di  alcune  compli- 
cazioni le  più  gravi , come  la  cangrena , la  perforazione  e l'  e- 
morragie  intestinali. 

Sotto  il  rapporto  anatomico  , sembra  che  ne’  ragazzi  non 
si  orservano  mai  le  piastre  dure.  Si  dice  pure  che  in  essi  le 
alterazioni  sono  tarde,  e che  finalmente  la  cicatrizzazione  à luo- 
go più  rapidamente.  Questi  fatti  àn  bisogno  di  essere  verificati. 

Forme  della  febbre  tifoidea.  — I diversi  sintomi  della  feb- 
bre tifoidea  enumerati  precedentemente  si  agruppano  in  diver- 
si modi  ; alcuni  possono  più  o meno  predominare  sotto  1’  in- 
fluenza di  certe  condizioni  individuali  o esterne  di  difficile  co- 
noscenza: ciò  imprime  alla  malattia  una  fisonoraia  speciale.  In 
conseguenza  di  questa  considerazione  , diverse  forme  o varietà 
della  febbre  tifoidea  sono  state  stabilite.  Le  principali  sono  ; le 
forme  infiammatoria  , biliosa  , mucosa  , adinamica  , alassica  e 
latente. 

1. °  Forma  infiammatoria. — Nella  forma  infiammatoria  , il 
polso  offre  l’ energia  c la  pienezza  che  osservasi  nella  febbre  an- 
giotenica.  11  calore  è vivo  ; i tegumenti  iniettati  : 1’  urina  è ros- 
sa , scarsa  , la  sete  intensa.  Questo  stato  generalmente  non  é che 
momentaneo  , e comunemente  si  vede  sostituito  , dopo  alcuni 
giorni  , o alla  fine  del  primo  settenario  , dall’  apparato  sinto- 
matico , che  vedremo  tosto  caratterizzare  le  forme  adinamiche 
ed  atassiche. 

2. °  Forma  biliosa  o gastrica.  — Questa  forma  è più  rara 
della  precedente  , ed  è caratterizzala  da  sintomi  biliosi , cioè 
bocca  amara  , lingua  giallastra  : nausee,  vomiti,  colorito  gial- 
lo , calor  vivo  della  pelle,  polsi  duri.  Si  dice  che  questa  for- 
ma regna  ordinariamente  nell’  autunno  e nell’  està.  Le  febbri  li* 
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foidee  Che  Tissot  osservò  a Lusanna  nell’  epidemia  del  1755  , 
rivestivano  la  forma  biliosa  , e quest’  era  ancora  il  carattere 
della  costituzione  regnante.  La  forma  biliosa  olire  le  stesse  tra- 
sformazioni della  forma  infiammatoria. 

3^  Forma  mucosa.  — Si  osserva , come  dicasi  , negl’  in- 
dividui indeboliti  a causa  d’  una  cattiva  vitlilazione,  o che  abi- 
tano luoghi  umidi  e malsani.  In  questa  varietà  della  malattia  , 
la  faccia  è pallida  e gonfia  ; la  lingua  bianca  , la  bocca  pa- 
stosa ; gli  escrementi  viscidi  ; molli  segni  catarrali  si  manifesta- 
no in  molle  mucose.  Nella  epidemia  di  Goellingue,  descritta  da  Roe- 
derer  e W agler  , questa  forma  sembra  essere  esistita  nella  mag- 
gior parte  de’  casi  ; gli  accidenti  adinamici  succedono  spesso. 

4. °  Forma  adìnamica  a putrida.  — Questa  forma  è la  più 
frequente  ad  osservarsi  a Parigi.  Nella  terza  parte  de’ casi,  es- 
sa è primitiva  ( Chomel  ) ; altre  volte  è consecutiva  delle  for- 
me precedenti.  In  questa  forma  si  osserva  specialmente  , in  gra- 
do più  emminenle  la  stupidità  della  faccia  , la  prostrazione 
estrema  delle  forze  , il  coma,  i polsi  piccoli  e lenti  , il  raffred- 
damento del  corpo  , f evacuazioni  ventrali  fetide  , la  bocca  fu- 
ligginosa , 1’  emorragie  passive  e 1’  escare. 

5. °  Forma  atossica  , nervosa  maligna  o cerebrale.  — In 
questa  varietà  della  malattia  , predominano  sopra  lutto  i distur- 
bi nervosi  ; così  il  delirio  , i sussulti  de  tendini  , la  carfolo- 
gia  , le  convulsioni  , la  rigidezza  il  pervertimento  de’  sensi. 
Convien  rapportare  alla  forma  atassica  la  febbre  che  Iluxham 
à descritta  sotto  il  nome  improprio  di  febbre  lenlo-nervosa  , a 
causa  della  lentezza  apparente  e della  falsa  benignità  de’ suoi 
sintomi. 

Le  cinque  forme  della  febbre  tifoidea  da  noi  indicate,  com- 
prendono a poco  presso  le  differenti  specie  delle  febbri  continue 
gravi  , ammesse  dagli  antichi  pirelologi.  Mi  affretto  perciò  di 
dire  esser  cosa  rara  vedere  le  differenti  forme  da  noi  enume- 
rate , manifestarsi  con  caratteri  cosi  distinti  , cosi  isolati  sicco- 
me potrebbe  credersi  dietro  le  discrizioni  date  di  ciascuna  di 
esse.  In  falli  -,  queste  varietà  comunemente  si  trovano  combina- 
te tra  esse  ; in  molti  casi  riesce  anche  difficile  di  poter  dare 
«n  giudizio,  sulla  forma  della  malattia  ; e ciò  avviene  , per  e- 
sempio  , quando  i sintomi  infiammatori , biliosi , atassici  o adi- 
namici coesistono  uniti  e predominano  a poco  presso  al  mede- 
simo grado.  Checche  ne  sia  , possiam  dire  col  signor  professor 
Forget  che  le  forme  adioamica  ed  atassica  sono  fe  più  frequen- 
ti di  tutte  , perchè  esse  sono  il  centro  comune  di  tutte  le  al- 
tre , perchè  quelle  le  quali  caratlerizzono  qualunque  febbre  ti- 
foidea confirmata  , finalmente  perchè  pochi  malati  muoiono  sen- 
za averle  manifestate.  * ' * f <•  - \ . '•i  • *. 
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Forme  latenti.  — Avendo  riguardo  alla  maggiore  o minor 
gravezza,  le  febbri  tifoidee  sono  state  divise  in  graei , medie 
e benigne.  Quest’  ultime  possono  essere  caratterizzate  cosi  di- 
stintamente come  la  forma  la  più  grave;  solamente  tnlli  i sin- 
tomi sono  estremamente  benigni.  Altre  voDe  i principali  sintomi, 
non  solamente  sono  manifesti  per  la  loro  poco  intensità , ma 
molti  mancano  ancora  , o non  sono  clic  eGmeri,.  Così  si  veg- 
gono malati  ne’  (piali  un  apparato  febbrile  continuo  , di  medio- 
cre intensità  , e la  perdita  «Jell’nppelito  sono  quasi  i soli  sinto- 
mi che  fissano  l’ attenzione  del  medico  ; se  la  cefalalgia  si  è ma- 
nifestata allo  sviluppo,  è stala  solamente  passeggierà  e poco  intensa, 
la  diarrea  poco  abbondante  , la  prostrazione  poco  risentita.  A 
questi  casi,  frequenti  nella  pratica  è stalo  dato  il  nome,  di  J'ebbi  i 
tifoidee  latenti  ; qneste  malattie  guariscono  prima  clic  la  dia- 
gnosi fosse  stabilita;  intanto  alcuni  malati  periscono  molle  vol- 
le per  effetto  d’  un’ istantanea  esacerbaziene  ne’ sintomi , e più 
spesso  per  la  comparsa  di  diiovì  fenomeni  , come  un’  emorragia 
o un  perforamento  intestinali  ,.  accidenti  che  costituiscono  in  mo- 
do assoluto  la  diagnosi  , sin  allora  dubbiosa. 

Corso  della  malattia.  — Dalla  descrizione  de’  sintomi  ; ab- 
biala veduto  quale  sia  I'  andamento  ordinario  della  febbre  tifoidea; 
e si  può  esser  convinti  che  , siccome  la  maggior  parte  delle  af- 
fezioni , essa  aveva  un  ‘corso  regolare  , sia  che  aggravandosi 
sempre  , avesse  un  esito  funesta,  sin  che,  giunto  all’ apice,  de- 
clinasse inseguito  progressivamente.  Vi  sono  casi  però  in  cui  la 
malattia  non  a un  corso  cosi  semplice;  quindi  si  osserva  alcune 
volle,  e specialmente  nel  secondo  stadio,  che  l’ esacerbazioni  e 
le  migliorie  istantanee  si  manifestono , passaggiere  però,  da  ren- 
dere il  pronostico  incerto.  La  febbre,  nell’ affezione  tifoidea,  è 
essenzialmente  continente  , ma  può  presentare , come  nella  mag- 
gior parte  delle  malattie  acute,  esacerbazioni,  che  ordinariamen- 
te anno  luogo  verso  la  sera.  In  alcuni  casi  queste  esacerbazio- 
ni ritornano  regolarmente,  sono  precedute  dal  freddo,  e- segui- 
te dal  sudore  , come  nelle  febbri  remittenti  ; questa  periodicità 
è generalmente  poco  marcala , e quando  esiste  manifestamente, 
è di  poco  durata. 

Convalescenza.  — J^a  convalescenza  à una  durala  quasi  sem- 
pre proporzionata  alla  gravezza  della  malattia  ; è tanto  più  lun- 
ga per  «pianto  le  forze  sono  state  annichilate  dall’ affezione  e gli 
accidenti  che  l’anno  complicate, 

DI’  individui  che  si  guariscono  dalla  febbre  tifoidea  , sono 
per  lo  più  magri  ; I’  appetito  si  manifesta  sollecitamente , e In 
fame  è spesso  imponente.  1 fenomeni  che  si  osservano  in  alcu- 
ni convalescenti  sono  : spesse  volte  edema  doloroso  alle  estre- 
mità inferiori  , che  occupando  altre  volle  ne’  ragazzi  tutta  la  pe- 
riferia del  corpo  formn  (T  Anasarca)  ; la  caduta  de’  capelli  è e- 
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gualmenle  frequente  ne’  giovani  ; ma  I’  esito  più  frequente  è il 
disturbo  delle  facoltà  intellettuali,  una  specie  di  pazzia  che  spon- 
taneamente si  dissipa  in  generale  , a misura  che  le  forze  si  ri 
pigliane  In  molli  individui  1' udito  ritorna  lentamente  ; ciò  si  os- 
serva specialmente  in  quelli  che  anno  sofferto  uno  scolo  puru- 
lento dalle  orecchie  , quest’  accidente  si  osserva  forse  nella  ven- 
tesima parte  degl’  individui  , ad  un  epoca  molto  avanzata  della 
malattia  , cioè  dal  ventesimo  al  quarantesimo  giorno  ; qualche 
volta  si  accompagna  l<i  perforazione  della  membrana  del  limpa- 
no,  siccome  il  .signor 'dottor  Menier  me  lo  à fatto  molte  volle 
osservare.  In  quest’  ultimo  caso  l’udito  rimane  più  o meno  ottuso. 

Ricadute  , maiali  e consecutive.  — Stabilita  la  convalescen- 
za , può  essere  attraversata  da  una  ricaduta  ; questa  sopravvie- 
ne ora  senza  causa  , ma  più  spesso  è provocata  da  imprudenze 
ed  abusi  dietetici.  Altre  volte  è una  novella  malattia  cne  scop- 
pia , come  una  febbre  eruttiva.  Finalmente  alcune  volle  la  con- 
valescenza , perfettamente  staluTita  , si  fa  languida  , le  forze  si 
abbattono  , e lutti  i segni  d!  un’  eticia  polmonare  o d’  una  pe- 
ritonite tosto  si  manifestano,  l-a  tubercolosi  , sopravvendo  in  que- 
ste condizioni , siedile  quasi  sempre  un  andamento  molto  rapido. 

Recidive.  — Sembra  dimostrato  oggi  che  la  febbre  tifoidea, 
come  il  vainolo  , il  morbillo , la  Scarlattina,  non  assalgano  che 
una  sol  volta  lo  stesso  individuo.  Son  certo  che  fin  ora  non  sia 
stato  osservato  un  sol  caso  di  recidiva  ben  autentica.  Al  contra- 
rio le  ricadute  sono  frequenti , e per  la  maggior  parte  provo- 
cate dagli  abusi  dielitici. 

Durala.  — L’  alfezione  tifoidea  si  distinguo  ancora  dalle  al- 
tre malattie  acute  febbrili  per  la  sua  durala  quasi  sempre  nota- 
bile , comunque  benigni  possino  d’  altronde  essere  i suoi  sinto- 
mi. Se  qualche  volta  i malati  anno  mostrato  di  essere  convale- 
scenti sin  dall’  ottavo  giorno  ; questi  fatti  non  devono  riguardar- 
si che  come  eccezionali  ; poiccnò  , anche  quando  la  malattia  è 
assai  benigna  , la  convalesoenza  à luogo  solamente  verso  la  fine 
del  secondo  settenario. 

Ne’  casi  gravi  , la  durata  media  è di  veni’  otto  a trenta  due 
giorni.  Credo  che  i due  estremi  ne’  quali  può  aver  luogo  la  con- 
valescenza siano  il  dodicesimo  e l’ottantesimo  giorno.  D'altron- 
de a cose  eguali , si  può  stabilire  , co’ signori  Chorael  e Genesi, 
che , di  tutte  le  varietà  della  febbre  tifoidea , la  forma  adinami- 
ca è quella  di  più  Innga  durata. 

Se  la  febbre  tifoidea  à uii  esito  funesto , la  morte  à luogo 
raramente  prima  del  settimo  giorno  ; e la  maggior  parte  degl’ 
individui  muoiono  quasi  sempre  tra  il  secondo  e terzo  stadio , 
cioè  a dire  , tra  il  secondo  e terzo  settenario. 

Complicazioni.  — La  febbre  tifoidea  può  essere  complicala 
a diversi  accidenti  ; i più  frequenti  souo:  la  peritonite  consecu- 
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li  va  alla  perforazione  dell'  intestino  , P emorragie  intestinali  , le 
infiammazioni  delle  vie  respiratorie,  la  resipela  della  faccia,  la 
olite  , le  parotiti  e P escare. 

1. °  Pei'ilonite  per  perforazione.  — La  perforazione  intesti- 
nale è l’accidente  più  grave  ehe  possa  sopravvenire  nel  corso 
della  febbre  tifoidea.  Allorché  le  aderenze  protettrici  non  sono 
organizzate  prima  che  la  perforazione  abbia  luogo  , i gas  e le 
materie  fecali  si  spandono  nel  peritoneo  , e producono  inevita- 
bilmente una  peritonite  peracula..  Quando  à luogo  P accidente  , 
i malati  provano  un  dolore  istantaneo  spesso  talmente  vivo  da 
mandar  fuori  de’  gridi  f esso  comincia  nel  punto  in  cui  la  per- 
forazione si  opera,  e si  propaga  in  tutto  il  ventre.  Intanto 
quando  i malati  sono  àssai  deboli  e la  sensibilità  ottusa,  il  do- 
lore può  in  qualche  modo  mancare.  Nel  caso  in  cui  esiste  , la 
pressione  lo  esacerba  di  molto  , esso  è accompagnato  da  brivi- 
di ; da  rafl’reddajpenti  del  corpo,  da  un’  alterazione  profonda  del. 
volto  , da  vomiti  , da  una  frequenza  eccessiva  del  polso  , che 
per  altro  è piccolo  e depresso.  In  questi  casi  vi  è quasi  sempre 
diminuzione  ed  anche  soppressione  dell  evacuazioni  ventrali.  La 
morte  à quasi  sempre  luogo  dopo  le  sei  o quaranf  ore.  Un  ma- 
lato del  signor  . Louis  non  è*  morto  però  che  dopo  sette  giorni. 
La  perforazione  intes{iaale  è un  accidente  il  quale  si  manifesta 
senza  prodromi  e quando  meno  si  aspetta,  tanto  ne’ casi  gravi 
come  ne’ più  benigni,  ed  anche  in  quelli,  come  lo  abbiamo  det- 
to , in  cui  la  diagnosi  olire,  la  più  grande  incertezza.  Un  me- 
teorismo troppo  notevole  , uua  pressione  smodala  nella  fossa  iliaca 
può  determinare  il  fenomeno  di  gorgogliamento  , possono  favo- 
rire o provocare  la  perforazione  ; ma  in  generale  questo  spaven-' 
tevole  accidente  sopravviene  senza  causa  manifesta  ed  in  modo 
affatto  impreveduto.  E meno  frequente  ne’  fanciulli  che  negl’a- 
dulli  : Si  osserva  in  quest'  ultimi  appena  una  volta  su  cinquan- 
ta o sessanta. 

2. °  Emorragie  intestinali.  — L’  emorragie  intestinali  sono 
prodotte  , ora  dalla  erosione  d’  un  vaso  , più  spesso  può  essere 

Eassiva  e per  semplice  esalazione.  Il  sangue  è qualche  volta  ab- 
ondante  , allora  si  manda  puro  , liquido  o a grumi  nerastri;  o 
in  piocola  quantità  , ed  in  questo  caso  è intimamente  combina- 
to alle  materie  fecali , e può  essere  inosservato.  Quando  la  per- 
dita del  sangue  è abbondante  , si  osservano  lutti  i segni  (felle 
emorragie  interne  : li  farò  osservare  appresso  (vedi  Emorragie). 
L’emorragia  intestinale  è un  sifiloma  grave  , che  può  produrre 
la  morte  ; quasi  sempre  aumenta  la  debolezza,  benché  sia  d'al- 
tronde poco  abbondante;  è dubbio  che  sia  stata  mai  critica.  Que- 
sta complicazione  , frequente  nell’  adulto  , è rara  nella  febbre 
tifoidea  del  giovane  , o si  manifesta  una  sol  volta  in  cento  casi, 
cioè  otto  o dieci  volte  meno  spesso  dell'  adulto. 
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3. °  Enterite.  — L’ enterite , complicazione  affatto  secondaria 
nell’  adulto  , sembra  al  contrario  rappresentare  un  fatto  impor- 
tante nella  febbre  tifoidea  del  giovane.  L' infiammazione  ed  il 
rammollimento  della  mucosa  dell’  intestino  crasso  e dell’  intestino, 
tenue  sono  stali  osseYvali  da’  signori  llilliet  e Barthez  dicessette 
volte  in  ventisette  casi.  Questa  lesione  sembra  stabilire  un  aumen- 
to de’  dolori  addominali , della  diarrea  e del  meteorismo.  Questa 
grave  complicanza , è tanto  più  comune  in  quanto  i fanciulli  so- 
no più  giovani.  *'• 

4. °  Infiammazione  delle  vie  respiratorie.  — La  pneumonia 
è una  delle  complicanze  più  (tornimi  della  febbre  tifoidea.  Io 
1’  ò osservata  nel  settimo  negl’  individui  ; il  signor  Louis  1*  k os- 
servata in  un  sesto  ; quest’  ultima  proporzione  è a poco  presso 
quella  che  si  osserva  ne’  ragazzi.  In  quanto  ai  segni  per  i qua- 
li si  potrà  riconoscere,  li  farò  osservare  appresso,  (vedi  Pneu- 
monia ')i  \ * m V , ' 

5. °  Ifosipola  delta  faccia.  — Questa  complicanza  si  osser- 
va nella  ventesima  o trentesima  parte  degl’individui.  La  resipo- 
la  , manifestandosi  in  queste  condizioni,  generalmente  è poco  in- 
tensa , spesso  è parziale  , ed  è accompagnala  da  poco  gonfia- 
mento. Però  costantemente  produce  la  prostrazione  delle  forze. 
La  metà  de’ malati  circa  periscono. 

6. °  Olite.  — L’otite  è meno  frequente  nell’adulto,  più  nel 
ragazzo  , nel  quale  si  osserva  in  un  decimo  circa  degl’  indivi- 
dui. Ordinariamente  non  è accompagnala  da  alcun  dolore , e non 
viene  caratterizzata  che  dallo  scolo  puriforme  e dalla  sordità.  A 
torlo  i medici  dunque  rapportono  costantemente  quest’  ultimo  sin- 
tonia , si  comune  nella  ùmbre  tifoidea  , ad  un  disturbo  puramen- 
te nervoso  , mentre  che  in  molti  casi  ( ed  ignoro  ancora  la  lo- 
ro proporzione  ) si  lega  alla  infiammazione  dell*  orecchio  inter- 
no , o del  meato  uditorio  esterno. 

7. °  Parotiti.  — Le  parotiti  sono  complicanze  rare  in  tutte 
1’  età  , e non  possono  considerarsi  come  movimenti  critici  favo- 
revoli che  nella  minima  parte  de’ casi. 

8. °  Escare.  — Àbbiam  parlalo  precedentemente  dell’  esca- 
re , sintonia  pericoloso  , perchè  indica  un  gran  disturbo  nella 
economia.  In  oltre  , la  cangrena  può  per  se  stessa  essere  causa 
di  morte  ; perchè  , quando  1’  escare  si  distaccano  , molti  maiali 
periscono  per  l’abbondante  suppurazione,  o perchè  l’ organismo 
indebolito  non  può  supplire  alle  spese  della  cicatrizzazione.  Que- 
sto grave  accidente  si  osserva  quasi  due  volte  più  spesso  nell’a- 
dulto che  nel  ragazzo.  Quest’  ultimo  non  n è assalito  che  una 
volta  su  diciotto. 

Diagnosi  differenziale . — Tra  i moltiplici  sintomi  che  si  os- 
servano nella  febbre  tifoidea  , non  ve  n’ è un  scio  palognorro- 
nico  ; in  guisa  che  , per  stabilire  la  diagnosi  della  malattia,  bi- 
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sogna  riunire  o rannodare  un  certo  numero  di  sintomi  genera- 
li e locali.  Alcuni  fenomeni  sono  di  grande  importanza,  perchè 
raramente  si  osservano  nel  corso  delle  altre  malattie  acute , e 
(piando  si  allacciano  , sono  meno  conlrasegnati  di  quello  lo  so- 
no nella  febbre  tifoidea;  son  questi  la  cefalalgia  intensa  e con- 
tinua , T epistassi,  le  macchie  rosse  lenticolari,  i sudamina,  Pe- 
scare , il  meteorismo  , il  gorgogliamento  nella  fossa  iliaca  destra, 

T emorragie  intestinali,  l’accresciuto  volume  della  milza  , lo  stu- 
pore , il  delirio  , 1’  assopimento  , o la  véglia , la  debolezza  e- 
strema  , che  non  è in  rapporto  con  gl*  altri  sintomi , la^  contra- 
zione ed  i sussulti , fenomeni  la 'di  cui  riunione  o Y esistenza  in 
maggior  o minor  numero  nello  stesso  individuo,  stabilisce  neces- 
sariamente una  febbre  tifoidea. 

La  diagnosi  però  presenta  più  *o  meno  difficoltà  nel  maggior 
numero  de’  casi  ; in  falli  allo  sviluppo  della  malattia  , quando  si 
osserva  cefalalgia  , febbre  , anoressia  , sete,  diarrea,  debolezza, 
è impossibile  poter  dire  se  questa  sia  piuttosto  una  febbre  tifoi- 
dea che  assale  anzi  che  tin’  altra  malattia  acuta.  In  fatti,  vi  so- 
no molte  affezioni  , le  quali  rassomigliano  molto  alla  febbre  ti- 
foidea ; tali  sono  , in  particolare  le  febbri  eruttive  , e special- 
mente  il  vaiuolo  nel  suo  primo  stadio  , il  gastricismo  con  feb- 
bre , le  affezioni  catarrali  poco  intense  , la  febbre  infiammato- 
ria , finalmente  molle  llcmmasie  viscerali  ; in  guisa  che  , per 
precisare  la  diagnosi,  spesso  si  è obbligati  aspettare  la  manife- 
stazione di  altri  sintomi , come  il  meteorismo  , il  gonfiamento 
della  milza  , le  macchie  , ec.  Se  però  in  casi  dubbi  la  debolez- 
za è grande  , vi  è veglia  , sussuri  negli  orecchi  e vertigini  , 
bisognerà  inclinare  per  f esistenza  d’  una  febbre  tifoidea. 

Secondo  il  signor  Delarroque  , al  contrario  , la  diagnosi 
della  febbre  tifoidea  potrebbe  con  certezza  stabilirsi  al  momento 
dell’invasione,  perchè,  secondo  lui,  dal  primo  al  secondo  gior- 
no , si  troverebbero  agruppali  costantemente  quattro  caratteri  , 
la  di  cui  riunione  costituirebbe  il  vero  segno  caratteristico  dello 
stato  tifoideo:  l.°  Io  stupore,  2.°  la  dilatazione  delle  pupille, 
5.°  la  fuliggine  o la  palina  brunastra  dell’  interno  delle  narici, 
4*.°  il  gorgogliamento  ileo  ciccale.  Pertanto  questi  fenomeni  non 
mi  sembrano  così  costanti  allo  sviluppo  siccome  Io  pensa  il  si- 
gnor Delarroque  ; crediamo  anzi  che  essi  manchino  nella  roag' 
gior  parte  de**casi  leggieri  , ed  in  un  gran  numero  di  altri  che 
anno  solamente  una  media  intensità.  Dopo  il  primo  settenario  , 
però  , la  diagnosi  è raramente  incerta  ; poicchè  , se  mancano 
^Je  macchie,  ed  il  meteorismo  , lo  stupore,  f epistassi  , 1 emor- 
raggie  intestinali  , pur  nondimeno  , avendo  riguardo  solamen- 
te alla  durata  della  febbre  , si  dovrebbe  presumere  trattarsi  di 
-un’  affezione  tifoidea. 
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In  fatti  , con  molta  ragione  ; il  signor  (’.hnmel  à stabilito 
nella  sua  Patologia  generale  , che  , una  febbre  acuta  la  quale 
persiste  al  di  là  dell’  ottavo  giorno  , e che  sino  a quest’  epoca, 
dietro  esplorazioni  melodiche  e ripetute  , non  à manifestato  al- 
cun segno  locale  d'  una  flemma-da  bastantemente  intensa  capace 
di  spiegarla  , deve  riportarsi  alla  malattia  tifoidea  , almeno  nel 
nostro  clima  e nel  corso  abituale  del  nostro  stato  sanitario.  L’  e- 
samc  del  sangue  può  inoltre  aiutare  per  determinar  la  causa  del 
movimento  febbrile  : in  fatti  , se  questo  è sintomatico  di  qual- 
che llcinmasia  , si  osserverà  tosto  un  aumento  considerevele  del- 
la fibrina  ; mentre  nelle  piressie  semplici  , abbiamo  veduto  che 
questo  principio  non  si  aumenta  mai , e rimane  spesso  nello  stato 
normale  , o diminuisce  qualche  volta  ( Andrai  ). 

L’  età  de’  malati  stabilisce  pure  un  elemento  prezioso  per  la 
diagnosi.  Vedremo  in  fatti  , clic  la  febbre  tifoidea  non  assale 
quasi  mai  i vecchi  : quando  dunque  negl’  individui  al  di  là  di 
cinqiianlacinque  o sessa nt’  anni  , si  osserva  un  apparato  sintoma- 
tico il  quale  può  indicare  I’  affezione  delle  glandole  di  Peyer  , 
si  allontanerà  subito  1’  idea  di  questa  lesione,  e si  cercherà  nel 
patema  di  qualche  organo  profondo  e soprattutto  nel  petto  , la 
causa  dello  stato  tifoideo  che  si  osserva.  U’  altronde  qualunque 
sia  1’  età  degl’  individui  , è impossibile  , per  poco  che  si  possa 
esser»  vigilante  ed  istruito  , confondere  per  lungo  tempo  lo  sta- 
lo tifoideo  appartenente  all’  alterazione  delle  piastre  dell’  intesti- 
no , e quello  eli’  è sintomatico  ili  qualche  flemmasia  viscerale  ; 
poiché  in  grazia  de’  progressi  che  la  diagnosi  à fatto  in  questo 
secolo  delle  affezioni  locali  ’,  non  si  può  essere  per  lungo  lem- 

Fo  incerti  sulla  causa  de’  sintomi  adinamie!  che  si  osservano. 
,c  malattie  che  simulano  più  la  forma  adinamica  della  febbre 
tifoidea  sono  : le  ilemmasie  toraciche  , la  peritonite  , soprattutto 
([nella  clic  assale  le  donne  nel  parlo  , la  flebite  , la  coriza  acu- 
ta , le  malattie  delle  vie  urinarie  , lo  stadio  di  reazione  della 
colera  asiatica.  Ma  si  vedrà , quando  tratteremo  di  ciascuna  di 
queste  malattie  , avendo  riguardo  all’  età  degl’  individui  , alle 
circostanze  nelle  quali  si  osservano  , e sopra  tutto  ai  feno- 
meni che  1’  esplorazione  degl’  organi  ci  ha  dati , il  modo  con 
cui  più  sicuramente  potrà  evitarsi  l’ errore  su  la  natura  della  ma- 
lattia. 

Nella  febbre  tifoidea  atossica  , quando  specialmente  i ma- 
lati ànno  un  delirio  violento  , molli  sconoscono  1’  affezione  , ed 
ammettono  I’  esistenza  d'  una  flemmasia  delle  meningi  e del  cer- 
vello. Quest’  errore,  che  può  avere  funestissimi  risultati , non  avrà 
luogo  che  in  casi  rarissimi,  quando  cioè  mancheranno  tutti  gl’in- 
dizi sugl’  antecedenti  de’  malati , e quando  la  maggior  parte  de’ 
sintomi  della  febbre  tifoidea  non  esistono.  Si  potrà  quasi  sempre 
stabilire  la  diagnosi  differenziale  paragonando  i sintomi  e l’anda- 
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mento  differente  che  seguono  la  febbre  tifoidea  e le  flemmasie 
encefaliche,  e di  ciò  ci  occuperemo  in  appresso. 

Faremo  d’  altronde  conoscere  1’  impossibilità  di  poter  con- 
fondere la  febbre  tifoidea  con  I’  enterite  , almeno  nell’  adulto  ; 
mentre  che  nel  ragazzo,  1’  enterite  intensa  offre  ulcune  volte  tan- 
ta rassomiglianza  colla  forma  grave  della  febbre  tifoidea  , da  riu- 
ocir  diffìcile  la  diagnosi  differenziale  delle  due  affezioni.  Ne  par- 
leremo d’  altronde  su  questo  soggetto  quando  tratteremo  delr  in- 
fiammazione degl’  intestini. 

Pronostico.  — Il  pronostico  della  febbre  tifoidea  è sempre 
grave.  Comunque  benigna  possa  essere  la  malattia  , è impossi- 
bile stabilire  quale  sarà  il  suo  esito  ; poicchè  bisogna  sempre 
ricordarsi  che  ne’  casi  i più  semplici  ed  i più  benigni  , e men- 
tre tutto  fa  supporre  un  felice  esito , un  perforamento  intestina- 
le può  aver  luogo , ed  uccide  rapidamente  i malati.  Questo  spa- 
ventevole accidente , che  niente  può  far  prevenire  o provedere, 
renderà  sempre  diffidente  il  medico  prudente  pel  pronostico  , 
anche  quando  i sintomi  generali  o locali  a ciò  1’  autorizzassero. 
Indipendentemente  poi  dal  carattere  proprio  della  malattia  , esi- 
stono ancora  alcune  circostanze  particolari  , come  le  condizioni 
dell’  età  o certi  sintomi , i quali  devono  far  modificare  ancora 
il  pronostico. 

Se  il  sesso  non  esercita  alcuna  influenza  manifesta  sul- 
V esito  della  malattia  , non  così  però  succede  dell’  età  degli  in- 
dividui. Numerosi  fatti  anno  dimostrato  che  la  febbre  tifoi- 
dea è per  eccellenza  mortale  nel  ragazzo,  poicchè  a quest’  età, 
uccide  alcune  volle  , sia  per  se  stessa , che  per  le  complicanze, 
pff  d’  un  quarto  degl’  individui  ( Killiet  , e Barthez  ) : il  signor 
Barrier  però  indica  una  mortalità  d’  un  decimo.  Checché 
ne  sia  la  malattia  è grave  specialmente  ne’  cinque  primi  anni 
della  vita.  Da  quindici  a venti  anni , sembra  uccidere  minor  nu- 
mero d’individui  che  in  tutte  le  altre  età.  Da  venti  a quarant’an- 
ni  , il  grado  di  mortalità  , benché  un  poco  più  considerevole  che 

(>er  lo  innanzi , non  varia  mollo , mentre  al  di  là  di  questa  età 
a proporzione  de’  morti  sembra  aumentare. 

Gl’  individui  indeboliti  per  mancanza  di  sufficiente  nutrimen- 
to o da  dispiaceri  prolungati , gl’  uomini  di  gracile  costituzione, 
sono  quelli  in  cui  la  malattia  offre  generalmente  più  gravezza. 

I;  influenza  delle  stagioni  sulla  mortalità  non  è ancora  ben 
stabilita.  Secondo  Chomel  la  lentezza  della  invasione  sarebbe  una 
circostanza  sfavorevole. 

Tra  i sintomi  che  danno  più  gravezza  al  pronostico  , biso- 
gna notare  1’  emorragia  intestinale  , poicchè  più  della  metà  de’ 
malati  che  anno  presentato  quest’  accidente  ne  morirono.  Dn  me- 
teorismo considerevole  e I’  evacuazioni  involontarie  sono  pari- 
menti segni  gravi  , ma  ad  un  minor  grado  del  primo  , e so- 
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praltullo  della  disfagia  , specialmente  quando  questa  è sintoma- 
tica della  paralisi  faringea. 

Il  deliiv  è sempre  una  circostanza  aggravante  ; ma  costi- 
tuisce soprattutto  un  segno  spaventevole  quando  si  manifesta  sin 
dallo  sviluppo  della  malattia  , e con  tale  violenza  da  dover  far 
uso  del  busto  di  forza. 

Il  coma  , quando  è permanente  , ed  i sussulti  de  tendini 
sono  ancora  uno  de’  sintomi  i più  spaventevoli  ; ma  comunque 
gravi  non  indicano  però  una  morte  quasi  certa  , come  le  con- 
vulsioni, la  riygidezza  tetanica  delle  membra  e la  faccia  ippo- 
cratica. 

La  sordità  anche  completa , non  è un  segno  si  funesto  co- 
me lo  si  crede  generalmente.  Alcuni  anno  considerato  l’otorrea 
d'  un  favorevole  augurio  ; ma  questa  è ancora  una  quistione  dub- 
bia. La  frequenza  estrema  del  polso  , o il  rallentamento  clic 
succede  istantaneamente  alla  frequenza,  e coincidendo  coll’  esa- 
cerbazione  degl' altri  sintomi,  sono  segni  di  più  terribile  presagio. 

Tutte  le  forme  della  malattia  sono  pericolose;  ma  le  forme 
adinamica  ed  atossica , e specialmente  quest'  ultima  , sono  quel- 
le che  presentano  più  pericolo. 

Tutte  le  complicazioni  accrescono  necessariamente  il  peri- 
colo della  malattia.  Cosi  , quasi  tutti  quelli  che  sono  affetti  da 
pneumonia  intercorrente  muoiono  sollecitamente.  Quando  esisto- 
no segni  di  perforamento  intestinale  , bisogna  quasi  disperare 
della  salute  dell’  infermo.  La  formazione  dell’  escare , specialmen- 
te al  sacro , e la  risipola  alla  faccia , sono  pure  accidenti  che 
devono  molto  preoccupare  i medici. 

Finalmente  , dietro  1’  osservazione  del  signor  Cliomel,  quan- 
do dopo  una  breve  diminuzione  de’  sintomi  , si  vedono  ricom- 
parire gli  accidenti  con  più  intensità  di  prima  , il  pronostico  è 
gravissimo  ; perchè  in  questi  casi  , la  malattia  à sempre  un  e- 
sito  fatale.  Le  ricadute  sono  egualmente  pericolosissime. 

Eliologia  della  febbre  tifoidea.  — La  ricerca  delle  cause 
predisponenti  ed  occasionali  della  malattia  è stata  fatta  in  que- 
st’ ultimi  tempi  con  molta  cura  : ecco  quali  risultati  principali 
se  ne  sono  ottenuti. 

l.°  Età. — distilla  da’ fatti  registrati  nelle  opere  de’ signo- 
ri Louis  e Chorael  che  la  malattia  à il  suo  massimo  di  frequen- 
za da  diciolto  a treni’  anni  , ed  è rara  al  di  là  di  quaranl’ an- 
ni ; questi  autori  e noi  stessi  1’ abbiamo  osservata  dopo  cinquan- 
ta cinque  anni.  Intanto  la  malattia  può  manifestarsi  negl'  indi- 
vidui anche  più  vecchi. 

1 signori  Lombard  e Fauconnet , di  Ginevra  , rapportano 
( Gazzette  medicale  de  1843  ) che  tra  mille  malati  colpiti  da  feb- 
bre tifoidea  , se  ne  contavano  cinque  , i quali  avevano  da  cin- 
quanta a sessaul’  anni  ; essi  citano  ancora  un  setlagenario  il  qua- 
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le,  essendo  perito  a malattia  avanzata,  presentò  la  lozione  ca- 
ratteristica de’  gangli  e delle  piastre.  Se  questo  fatto  è autenti- 
co , sarà  forse  il  solo  clic  la  scienza  possiede  ; poiché  dubbi 
legittimi  devono  sorgere  sul  caso  presentato  , or  son  cinque  an- 
ni , dal  signor  Prus  alla  Società  medica  di  Parigi.  Nell'  infanzia 
la  febbre  tifoidea  è comune  , come  si  può  rilevare  dalle  ricer- 
che de’ signori  llarrier  , Taupin,  Uilliel  e ilarlhez.  Si  vede,  in- 
fatti , da’  travagli  di  questi  autori  , che  I’  affezione  in  parola  è 
frequente  da  nove  a quattordici  anni;  meno  frequente  da  cinque 
ad  otto,  ed  allatto  rara  ne’ primi  anni  della  vita.  Si  sono  però 
osservati  esempi  sin  da’  primi  mesi  dell’  esistenza  ; cd  un  latto 
comunicatoci  dal  nostro  amico  il  professor  Charcellay  alla  socie- 
tà di  .Medicina  d’  Indre-et-Loire  , prova  che  la  febbre  tifoidea 
potrebbe  colpire  il  fanciullo  rinchiuso  ancora  nel  seno  materno. 

2. °  Sesso  , costituzione  e professioni.  — Niente  si  conosce 
di  positivo  sulla  predisposizione  che  esercitano  il  sesso  , le  co- 
stituzioni , le  professioni  , ec.  Si  è detto  però  che  nella  infan- 
zia la  malattia  incrudeliva  più  ne’  maschi  che  nelle  femmine , c 
colpiva  quelli  che  erano  meglio  sviluppali , con  le  apparenze 
della  migliore  costituzione  ( Uilliel  e Ilarlhez  ).  Aggiungiamo  che, 
in  opposizione  alle  altre  malattie  , la  febbre  tifoidea  assale  aita- 
si sempre  primitivamente  ; e raramente  si  osserva  tanto  nell’  a- 
(1  ulto  , quanto  nel  giovane  , assalire  i convalescenti. 

3. “  Cambiamento  di  abitudini,  nove  zzarne  nto  al  dima.  — I 
signori  Petit  e Serres  , Louis  e Chomel  , ànno  mostrato  che  il 
maggior  numero  delle  febbri  tifoidee  osservale  a Parigi  assaliva- 
no individui  venuti  dalle  provincie,  e non  ancora  abituati  al  cli- 
ma. Ciò  menerebbe  a pensare  che  il  cambiamento  di  abitudine, 
del  clima  , del  nutrimento  , costituisce  una  predisposizione  pos- 
sente per  svolgere  la  malattia.  Forse  , come  crede  Piorry  , la 
mancanza  dell’  aria  libera  è tale  circostanza  da  poter  per  se  stes- 
sa sviluppare  la  malattia.  In  ogni  modo,  I’  alterazione  dell’  aria 
per  eirello  d’  ingombramento  è una  condizione  spaventevole,  la 
quale  rende  sempre  più  grave  la  malattia. 

'•  4.®  Climi,  località  — Nulla  sappiamo  di  preciso  sull’in- 
fluenza de’ climi,  se  non  che  la  malattia  regna  in  tulli  i paesi 
d'Europa,  ed  è anche  comune  nell’ America  del  Nord,  meno 
spesso  però  di  quello  che  lo  è a Parigi.  Essa  si  manifesta  da 
per  tutto  con  gli  stessi  fenomeni  sintomatici  ; da  per  tutto  essa 
è carutterizzala  dalle  stesse  lesioni  anatomiche , e riconosce  per 
cause  predisponenti  quelle  stesse,  delle  quali  abbiamo  riconosciu- 
to 1’  influenza  a Parigi. 

In  questi  ultimi  tempi  , il  signor  lloudin  à mostralo  che  i 
luoghi  paludosi  si  facevano  distinguere  per  la  rarità  rclalira  al- 
la febbre  tifoidea  ; ma  quest’  opinione  non  trovandosi  evider-le- 
uicnle  conlinuula  ne’  documenti  riuniti  dall  autore  nel  suo  nu- 
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portante  travaglio  inserito  nel  33."  volume  degl *jinnales  d’  hj- 
giène  , deve  essere  considerala,  almeno  per  ora,  come  una  sem- 
plice assertiva. 

5. °  Cause  occasionali.  — Per  mollo  tempo  il  freddo  , le 
privazioni  , la  miseria  , tutte  le  cause  debilitanti,  sono  state  con- 
siderate come  quelle  che  più  influiscano  allo  svolgimento  della 
malattia  : intanto  le  ricerche  de’  signori  Chomel  e Louis  anno 
provato  che  tutte  queste  cause  erano  state  ammesse  molto  gra- 
tuitamente ; e se  qualche  volta  la  malattia  succede  immediata- 
mente dopo  qualche  causa  occasionale;  nel  maggior  numero  de’ 
casi  essa  si  manifesta  in  modo  aifatto  spontaneo  , cioè  a dire  , 
che  la  causa  che  la  produce  è adatto  ignorala. 

6. "  Conlatjio.  — Il  maggior  numero  de’medici,  specialmen- 
te a Parigi,  son  d’  avviso  che  la  febbre  tifoidea  non  sia  all'etto 
contagiosa.  La  loro  opinione  è fondata;  I.“  sul  gran  numero 
d individui  i quali  si  espongano  impunemente  al  contagio  ; 2." 
dal  perchè  ne’  nostri  spedali  , 1’  affezione  non  si  trasmette  agl’ 
altri  malati  , quantunque  molti  di  essi  dormono  ne’  letti  viciui  a 
quelli  occupati  da  individui  affetti  da  febbre  tifoidea. 

Queste  obiezioni  sono  solamente  speciose  : in  fatti,  se  mol- 
te persone  non  sono  colpite  dalla  febbre  tifoidea  , non  ostante 
la  cura  che  prestano  a quelli  che  ne  sono  alfetti  ; ciò  prova  clic 
il  contagio  di  questa  malattia  non  assale  necessariamente  tutti 
quelli  che  si  espongono.  Se  negli  spedali  si  vede  che  la  malat- 
tia non  si  propaga  da  letto  in  letto,  ciò  non  ha  niente  di  straor- 
dinario ; poiché  vediamo  che  lo  stesso  si  verifica  in  molte  ma- 
lattie , manifestamente  contagiose  , come  il  morbillo  , il  quale 
raramente  si  comunica  negli  spedali  agl’  adulti  , probabilmente 
perchè  la  maggior  parte  degl’  individui  anno  solTerto  la  malat- 
tia nell’  età  giovanile , e lo  stesso  forse  à auto  luogo  per  la  feb- 
bre tifoidea  , la  quale  è comunissima  ne’  ragazzi.  I)’  altronde  , 
non  mancano  esempi  che  individui  entrati  in  un  spedale  a cau- 
sa d’  una  malattia  qualunque  , siano  stali  poi  assaliti  dalla  feb- 
bre tifoidea  ; simili  fatti  sono  stati  osservati  non  solo  da  me  ; 
ma  anche  da’  signori  Louis  , Chomel , Genest,  e da  molti  altri. 
Quali  prove  possono  fornire  i falli  negativi , quando  la  scienza 

Iiossiede  già  un  numero  infinito  d’osservazioni  che  dimostrano 
a realtà  del  contagio  ? Cosi  il  signor  Hrelonneau  , il  primo  in 
Francia  , à rapportato  molti  fatti  raccolti  ne’  villaggi  e nelle  pic- 
cole città  ( Arcnices  de  1820)  i quali  provano  che  la  malattia 
si  trasmette  mediante  il  contagio.  I risultati  ottenuti  durante  l'e- 
pidemia che  regnò  nella  scuola  della  bièche  , nel  1826  , meri- 
tano soprattutto  d’  essere  conosciuti  e meditati.  La  febbre  tifoi- 
dea regnava  alla  Flèche  e nel  collegio  ; quattro  pensionisti , ne 
morirono  , ed  » caratteri  anatomici  della  malattia  essendo  sta- 
ti accuratamente  dimostrali,  la  scuola  fu  lasciata  vuota.  Tra  gli 
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allievi  che  furono 


nicarono  a molle  persone  , che  gli  prestarono  le  loro  cure. 
Tra  questi  allievi  , uno  trasmise  , a Versaglia  , la  malattia  alla 
sua  s irella  , questa  alla  sua  domestica  , e quest’  ultima  ad  una 
sua  amica  , che  venne  a visitarla.  Intanto  fu  dimostralo  che 

Jnesta  febbre  non  regnava  allatto  a Versaglia  prima  dell'  arrivo 
e’  pensionisti  della  Fiòche.  Moltissimi  altri  esempi  di  contagio 
tifoideo  sono  stati  veduti  da’  signori  Leurei  a Nancy,  Misller  e 
Ruef  nella  provincia  del  Gasso  Reno,  dal  signor  Putegnat  a Lu- 
neville  , dal  professor  Forget  a Strasbourg  , dal  signor  Palry  a 
Ligueil , da’  signori  Lombard  e Fauconnet  a Ginevra,  dal  sign. 
Fèron  a Bayeux  , dal  signor  Castella  a Neufchàlel  , ec.  Ma  le 
più  concludenti  osservazio  ni  in  favor  del  contagio , sono  state 
falle  dal  dottor  Gendron  , del  Chàleau-du-Loir.  Questo  medico 
à dimostralo  , nel  suo  bellissimo  travaglio  sull’  epidemie  de’pic- 
coli  luoghi,  inserito  ne’  due  primi  anni  del  Journal  des  connati- 
sances  medico-Chirurgicales  , che  la  febbre  tifoidea  poteva  es- 
sere direttamente  trasmessa  pel  contatto  immediato  de’  malati,  o 
pel  sogiorno  nella  loro  atmosfera;  indirettamente , o in  seguito 
ile’  rapporti  mediati  con  gl’individui  che  avvicinano  i malati,  o 
per  aver  maneggiato  gli  oggetti  che  han  servilo  per  quest’  ulti- 
mi. Lo  stesso  autore  à provalo  che  questi  quattro  modi  di  con- 
tagio erano  , per  la  loro  frequenza  , in  proporzione  successiva- 
mente decrescente  ; che  il  contagio  agiva  in  ragione  della  fre- 
quenza , delle  comunicazioni  e del  numero  degl’  abitanti  ; che 
la  malattia  , raramente  trasmissibile  ne’  primi  quindici  giorni,  lo 
era  specialmente  nel  terzo  e quarto  settenario,  sino  alla  conva- 
lescenza ; che  esisteva  uno  stadio  d’  incumazione  il  quale  non 
poteva  essere  che  di  ventiquallr’  ore  , mentre  altre  volte  si  pro- 
lungava per  lo  spazio  di  quindici  giorni  ; nella  maggior  parte 
de’  casi  però  non  oltrepassa  gl’  otto  giorni.  Finalmente  il  signor 
Gendron  à mostrato  in  modo  incontrastabile  l’ immunità  che  ac- 
quisterebbero gl’individui  una  prima  volta  colpiti  dalla  malattia. 

Questi  fatti  sono  importanti  ; sono  stati  osservali  da  un  uo- 
mo per  quanto  coscenzioso  altrettanto  abile  , e meritano  perciò 
la  nostra  confidenza.  Non  può  dunque  più  rivocarsi  in  dubbio 
che  la  febbre  tiloidea  si  trasmette  col  contagio.  È vero  i che  il 
contagio  non  è cosi  evidente  a Parigi  come  nelle  provineie,  at- 
tesa la  difficoltà  di  poter  tener  dietro  al  contagio  in  questa  me- 
tropoli , come  in  tutte  le  grandi  città.  In  fatti  , non  vediamo 
forse  lutti  i giorni  individui  colpiti  dal  vaiuolo  , dal  morbillo  o 
dalla  scarlattina  , senza  sapere  come  , e quando  I’  abbiano  con- 
tratti ? ed  intanto  queste  malattie  non  iin  potuto  assalire  senza 
il  contagio.  Dunque  il  contagio  può  solamente  studiarsi  nelle  pic- 
cole città , dove  tulli  si  conoscono , dove  lo  stesso  medico  , ve- 
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dendo  tulli  i malati , può  tener  dietro  allo  sviluppo  ed  al  modo 
come  si  propagano  le  malattie. 

Ne  risulta  da  ciò  che  la  febbre  tifoidea  è contagiosa  : quirir 
di  la  prudenza  vuole  che  , quando  la  malattia  si  manifesta  ir* 
Una  famiglia  , si  allontanino  dal  fomite  del  male  gl*  individui  i 
quali  , non  ancora  essendo  stali  affetti  . sarebbero  , per  la  loro 
età  , più  particolarmente  predisposti  a contrarla.  INIa  riconoscen- 
do che  la  febbre  tifoidea  sia  contagiosa  , bisogna  però  ammet- 
tere esserlo  ad  un  grado  minore  di  molle  altre  malattie  , per 
esempio  , come  le  febbri  eruttive.  Pensiamo  pure  che,  in  oppo- 
sizione a ciò  che  si  osserva  per  quest’  ultime  , Io  svolgimento  del- 
la febbre  tifoidea  è più  spesso  spontaneo  , anzi  che  1’  effetto  del 
contagio  ; questa  proposizione  vien  contrastata  dal  signor  Gen- 
dron.  Siamo  pure  convinti  che  questo  medico  esagera  gli  effetti 
del  contagio  , quando  dice  che  esso  è la  causa  principale  del- 
P epidemie  della  febbre  tifoidea  ; mentre  queste  ci  sembrano  , al 
contrario  , risultare  piuttosto  da  cause  ancora  sconosciute  , le 
quali  svolgano  quasi  tutte  le  affezioni  epidemiche. 

Cura — Avendo  prestalo  attenzione  alla  storia  che  ho  da- 
ta precedentemente  della  malattia  , si  stenterà  a credere  come 
abbiano  potuto  consigliare  un  modo  uniforme  del  trattamento  cu- 
rativo , da  applicarsi  a tutti  i casi , a tutte  le  forme  ed  a tulli 
i stadi  dell’  affezione  ; per  esempio,  che  abbiano  potuto  prescri- 
vere esclusivamente  i tonici  ed  i stimolanti,  gl’ anlisposmodici  ed 
i salassi  agl’  individui  la  di  cui  debolezza  era  estrema  , il  polso 
piccolo  e depresso  , nello  stesso  modo  come  a quelli  , le  forze 
de’  quali  erano  meno  prostrale  , ed  il  polso  più  largo  e resisten- 
te ; e pure  ciò  si  è praticato.  In  fatti  , molli  medici  non  ve- 
dendo , nella  febbre  tifoidea,  che  una  malattia  specifica , anno 
voluto  opporle  un  trattamento  egualmente  specifico  , o almeno 
una  terapeutica  la  quale  fosse  in  rapporto  con  la  natura  vera  o 
supposta  della  malattia  ; ciò  si  vedrà  per  mezzo  de’ seguenti  det- 
tagli. 

Trattamento  A nf (flogistico.  — II  Signor  Forget  , di  Stras- 
bourg, per  quanto  dotto  , altrettanto  valente  medico,  à dimo- 
strato , nella  sua  eccellente  opera  , che  quasi  tulli  i medici  an- 
tichi avevano  adoperalo  i salassi , più  o meno  largamente  nel 
trattamento  curativo  della  febbre  tifoidea  ; il  metodo  antillogisti- 
co  si  è pure  usalo  nelle  forme  adinamiche  ed  alassiche.  Citerò 
particolarmente  botai  e Chirac  , i quali  facevano  spesso  2 , 3 ed 
anche  4 Salassi  nelle  prime  24  o 36  ore.  A’  giorni  nostri  , la 
maggior  parte  de’  medici  , la  di  cui  pratica  è più  autorevole  , 
impiegano  gl’  antiflogistici  con  prudenza  e misura  , come  altre 
volte  praticava  Baglivi  , Pringle  , Dehaiin.  I signori  Andrai  , 
Chomel  , Koslan  , Cruveiller  e Louis  , si  limitano  il  più  spesso 
a prescrivere  uno  o due  salassi  generali  e locali  nello  sviluppo 
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della  maialila.  Il  signor  Forget  prescrive  il  salasso  più  larga- 
mente di  questi  Signori , poiché  ne’  casi  gravi , à fatto  cavare, 
mediante  i salassi  generali  e locali  un  chilogramma  , 1)3  grani- 
rne di  sangue  , per  media  proporzione  ; in  modo  che  può  cal- 
colarsi , per  media  proporzione  a 843  gramme  la  quantità  che 
egli  à fatto  estrarre  a ciascuno  de’  suoi  maiali.  Ma  quantunque 
il  Signor  Forget  ammetti  che  i salassi  devono  formare  la  base 
del  trattamento  curativo  delle  febbri  tifoidee,  vuole  però  che  sia- 
no proporzionati  alla  violenza  della  malattia  , alle  sue  fasi  , ed 
alle  sue  complicanze.  In  ogni  modo  , da’  risultati  ottenuti  dal 
signor  Forget  , si  osserva  che  il  salasso  impiegato  coni’  egli  lo 
prescrive  , non  abbia  recato  vantaggio  , poiché  la  sua  mor- 
talità generale  è stata  di  circa  uno  sopra  quattro  ; é stata  un 
poco  minore  di  uno  sopra  tre  in  quelli  che  furono  salassati  , 
nenchè  la  malattia  fosse  leggiera  o di  media  intensità  quasi  in 
due  terzi  de’  casi. 

Il  signor  Bouillaud  , tra  i medici  moderni  , è quello  che 
fa  uso  più  largamente  del  Salasso  ; poiché  , alcune  volte  , fa 
estrarre  sino  a 2 chilogrammo  1/2  di  sangue  a’ suoi  malati.  Si 
sa  ancora  che  ad  imitazione  di  Chirac  , pratica  i salassi  a bre- 
vi intervalli  che  anticipatamente  determina.  Ma  oggi  il  tempo  a 
fatto  giustizia  di  questo  metodo  , il  quale  d’  altronde  à trovato 
sempre  oppositori  , e pochi  imitatori.  Le  pretensioni  del  signor 
Bouillaud  sono  state  giustamente  valutale  ual  signor  Louis  nella 
seconda  edizione  delle  sue  ricerche  sulla  febbre  tifoidea.  Questo 
medico  à provato  , in  fatti  , che  il  signor  Bouillaud  invece  di 
perdere  solamente  un  nono  de’  suoi  malati,  aveva,  nella  febbre 
tifoidea  una  mortalità  d’  un  sesto  , risultato  che  d’  altronde  di- 
mostra , che  se  i salassi  P un  sopra  1’  altro  non  ànno  i vantag- 
gi assegnatigli  dal  loro  autore  , non  ànno  però  la  funesta  influen- 
za che  vorrebbero  attribuirgli  a primo  aspetto.  Il  signor  Louis  à 
pure  dimostralo  in  un  modo  rigoroso  il  vantaggio  de’  miti  salas- 
si ; in  fatti  , à provato  che  il  salasso  (praticato  ne’  primi  dieci 
giorni  della  malattia  , alla  dose  di  360  gramme  , e replicato  due 
volte  ne’  casi  gravi  , minora  la  mortalità  ed  abbrevia  la  durala 
della  malattia.  Bisogna  però  persuadersi  che  il  salasso  non  è in- 
dispensabile , che  anzi  prima  di  praticarlo  bisogna  che  Io  stalo 
del  polso  non  vi  rechi  ostacolo.  La  forma  infiammatoria  è quella, 
la  quale  permette  che  si  adoperi  più  largamente  il  metodo  antiflo- 

fistico;  mentre  nessuna  delle  altre  forme  della  malattia  controin- 
ica  P uso  del  salasso  , se  Io  stato  del  polso  non  vi  si  oppone.  . 
Il  salasso  generale  deve  sempre  preferirsi  a’  salassi  locali  ; 
pur  tuttavia  se  il  ventre  , e specialmente  la  fossa  iliaca  fosse- 
ro la  sede  di  qualche  dolore  vivo  , conviene  allora  P applicazio- 
ne delle  sanguisughe  a queste  parli.  Crediamo  però  di  nessuna 
utilità  di  applicarle  all’  anno  ; anzi  questa  pratica  sarebbe  noce- 


DELLA  FEBBRE  TIFOIDEA 


67 


vole  in  molli  casi  , poiché  spesso  si  è osservalo  che  , le  mor- 
sicature , irritate  dal  contatto  delle  materie  fecali  , e delle  uri- 
ne , allorché  1*  evacuazioni  sono  involontarie  , trasformarsi  in 
pustole  dolorose  ; poi  ulcerose  e cangrenose. 

L’  emissioni  sanguigne  dunque  si  praticheranno  solamente 
quando  dovrà  obbedirsi  ad  una  precisa  indicazione  , sempre  con 
prudenza  e riserbatezza.  Raramente  le  forze  permettono  più  di 
due  salassi  di  360  a 430  gramme  per  ciascheduno;  anzi  , nella 
febbre  tifoidea  , il  tirar  poco  sangue  é più  commendabile  della 
quantità  eccessiva,  specialmente  ne’ ragazzi,  i quali,  d’altron- 
de ricavano  poco  vantaggio  dal  salasso.  1 travagli  de’  Signori 
Rilliet  , Barlhez  e Taupin  avrebbero  per  scopo  di  provare  che 
1’  emissioni  sanguigne  nel  giovane  anno  per  inconveniente  di  gra- 
vare i sintomi  nervosi  , e favorire  le  complicazioni  debilitando 
i malati:  Bisognerà  dunque  astenersi  dal  salasso  ne’  ragazzi  , e 
praticarlo  solamente  in  quelli  i quali  sono  robusti , e la  malat- 
tia non  à oltrepassato  il  decimo  giorno;  si  userà  soprattutto  per 
combattere  il  delirio  e la  violenza  delle  coliche.  Nel  primo  caso, 
si  applicheranno  le  sanguisughe  alle  apofisi  mastoidee  ; nel  se- 
condo , si  applicheranno  sull’  addome.  Il  loro  numero  non  sarà 
maggiore  di  4 o 6 per  i fanciulli  di  cinque  in  sei  anni  , e di 
6 a 15  per  quelli  di  età  più  avvanzata.  Finalmente  si  avrà  cu- 
ra dello  scolo  sanguigno , non  dovendo  oltrepassare  Io  spazio 
d’  un’  ora. 

I malati  faranno  uso  a tolleranza  di  bevande  dolci  e tem- 
peranti , come  le  soluzioni  di  sciroppo  di  gomma  , di  capelve- 
nere , d’  uva  spina  , di  ciriege  , di  lampioni  , delle  limonale  e 
delle  aranciate,  della  decozione  d’ orzo,  di  grammigna  di  malva, 
ec.  diversamente  dolcificate.  Queste  bevande  si  amministreranno 
tepide  o fresche  secondo  f intensità  della  sete.  Contemporanea- 
mente a’  mezzi  precedenti  , si  sono  usati  con  mollo  vantaggio 
i fomenti  ed  anche  meglio  i cataplasmi  emollienti  sul  ventre  , i 
clisteri  di  altea,  ed  i bagni  tepidi.  Da  quest’ ultimi  specialmen- 
te , si  ànno  vantaggiosi  effetti , quando  la  febbre  è violenta  ed 
il  calore  della  pelle  vivo  e secco , poiché  spesso  producono  per 
effetto  immediato  la  cedevolezza  della  pelle  e la  diminuzione  della 
sua  temperatura. 

Metodo  Conlrostimolanle . — Nella  storia  da  me  fatta  sul 
metodo  antiflogistico  , nulla  ò detto  espressamente  del  metodo 
contro  stimolante  per  mezzo  del  tartaro  slibiato  , * raccomanda- 
to da  Rasori  , il  quale  sembra  averlo  usalo  con  felice  succes- 
so nella  febbre  petecchiale  di  Genova.  Questo  metodo  però  non 
può  esser  giudicato  dietro  le  vaghe  indicazioni  date  da  Rasori 
nella  sua  opera  , e nessuno  dopo  di  lui  , almeno  eli’  io  sappia, 
à seguito  gli  stessi  errori.  Mollo  meno  mi  occuperò  del  solfato 
di  chinina  , preconizzalo  in  quest’  ultimi  tempi  , c che  , dato  a 
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dosi  generose,  da  2 , 4 ed  anche  6 grammo  , per  giorno  , a- 
gisce  , siccome  T à provalo  Giacomini  , come  un  vero  con- 
irostimolante.  Ma  i falli  pubblicali , dimostrando  cerle  circostan- 
ze curiose  sotto  il  punto  di  vista  fisiologico  , non  anno  affatto 
dimostrato  che  il  rimedio  fosse  ulile  ; sembra  anzi  essere  stalo 
molle  volte  nocivo.  In  alcuni  casi  rari  però  il  solfato  di  chinina 
n dovuto  amministrarsi , non  come  controsticnolanle  , ma  bensì 
come  anliperiodico  : cioè  quando  vi  sono  esacerbazionl  regolari; 
poiché  allora  il  solfalo  di  chinina  , dato  a piccole  dosi  , da  50 
cioè  a 60  cenligramme  , giustifica  la  complicanza,  senza  nuoce- 
re all’  andamento  della  malattia. 

Metodo  anlipulrido  , antisettico.  — I medici  i quali  pensa- 
rono T essenza  della  febbre  tifoidea  consistere  nella  putrefazione 
degl’  umori  , quelli  i quali , all’  esempio  de  Petit  , consideraro- 
no la  malattia  siccome  essenzialmente  e primitivamente  adina- 
mica , consigliavano  in  tutti  i stadi  un  metodo  di  cura  tonico. 
Sceglievano  tutte  le  sostanze  alle  quali  si  attribuirono  le  virtù  an- 
tiputride; quindi  la  chinachina,  la  canfora,  il  muschio,  le  piante 
aromatiche,  il  vino,  l’alcool,  gl’ acidi  minerali  amministrali  in- 
ternamente o applicati  sotto  forma  topica  , furono  i medicamenti 
i quali  godettero  del  più  gran  favore.  Questo  metodo  , general- 
mente adottato  in  Francia  sotto  1’  impero  della  nosografia  filo- 
sofica , molti  numerosi  proseliti  conta  in  Inghilterra,  in  Italia  e 
specialmente  in  Alemagna  ; ma  non  merita  alcuna  confidenza. 
In  fatti  su  quaranta  malati  , de’  quali  Andrai  fa  menzione  nel 
l.°-  tomo  della  sua  clinica  , assoggettali  a questo  metodo  di  cu- 
ra , venlisei  ne  morirono.  De’ quattordici  guariti  , in  tre  soli 
si  vide  manifestamente  l’utilità  de’  tonici  , poiché  la  miglioria  se- 
guì immediatamente  all’  uso  del  medicamento  ; mentre  negl’  al- 
tri , P efficacia  del  medicamento  rimase  dubbio  , atteso  che  la 
miglioria  fu  lenta  e tale  da  essersi  ottenuta  dal  metodo  sempli- 
cemente aspettante.  Simili  risultati  devono  per  sempre  condan- 
nare i medicamenti  tonici  , ^impiegati  almeno  come  metodo  es- 
clusivo nella  cura  della  febbre  tifoidea.  Non  è raro  però  osser- 
vare numerosi  casi  ne’  quali  i tonici  sono  utili  ; precisando  pe- 
rò le  circostanze  favorevoli  alla  loro  azione  , ed  avendo  riguar- 
do a quella  che  ne  controindicano  P uso. 

I tonici  e gli  eccitanti  generalmente  nuocciono  ne’  primi  pe- 
riodi della  malattia , allorché  la  reazione  febbrile  è forte  , quan- 
do il  polso  è frequente  ed  il  calore  della  pelle  acre  e secco.  Se 
accade  che  , in  simili  casi , si  amministrino  i vini  generosi  o la 
chinachina  per  rimediare  ad  una  adinamia  profonda  , raramen- 
te si  ottengono  felici  effetti  ; anzi  il  più  delle  volte  gli  acciden- 
ti continuano  a farsi  gravi  , e se  straordinariamente  una  miglio- 
ria à luogo  , in  generale  è si  lenta  da  non  sapere  se  debba 
attribuirsi  al  medicamento  tonico  o pure  ai  sforzi  della  natura. 
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Le  circostanze  le  più  favorevoli  all’  uso  de’  Ionici  , secon- 
do Cliomel  e,  Louis  sono  , un  calore  poco  elevalo  della  pelle  , 
un  polso  poco  frequente  ed  anche  lento  , una  diarrea  leggiera 
senza  meteorismo.  Quando  queste  condizioni  esistono  , dice  il 
Signor  Louis  , la  debolezza  sembra  più  facile  a vincersi  in  quan- 
to che  è più  considerabile.  Nulla  posso  aggiungere  a queste 
osservazioni,  avendone  spesso  verificalo  tutta  l’esattezza.  I tonici 
i più  usali  sono  i vini  generosi  c la  chinachina.  Quando  l’adi- 
namia è poca  o quando  vi  è delirio  si  daranno  i vini  freddi  , 
come  quelli  di  Borgogna  e di  Bordeaux.,  misti  ad  una  quarta, 
una  terza  ed  anche  alla  metà  di  acqua.  Se  l’adinamia  fosse- e- 
strema  , si  aggiungerà  I'  uso  de’  vini  del  mezzo  giorno  , cioè 
quelli  di  Madera,  ui  Malaga,  d’  Alicante,  di  Bagnols,  i quali  si 
amministrano  puri  alla  dose  di  125  granirne  sino  a 250.  La  chi- 
nachina  è uno  de’ Ionici  i più  possenti,  e dalla  quale  si  anno  gran- 
di vantaggi  ; si  prescrive  comunemente  sotto  forma  di  estratto 
secco  o molle,  alla  dose  di  l ad  8 granirne  ; può  essere  anche 
accresciuta  sino  alla  dose  di  .‘10  o CO  gromme  sotto  l’orma  liqui- 
da o per  clisteri.  Altre  volle  la chinacìiina  si  prescrive  in  infusio- 
ne , decozione  , o meglio  in  macerazione  edulchcrata  con  lo  sci- 
roppo di  limone.  Si  aggiungono  spesso  lo  lozioni  ed  i fomenti 
vinosi  o con  acquavita  canforata.  Se  la  prostrazione  fosse  estre- 
ma , la  pelle  fredda  , la  vita  sul  punto  di  spegnersi  , bisogne- 
rebbe allora  rianimare  il  principio  vitale  mediante  agenti  la  dr 
cui  azione  è quasi  istantanea  ; cosi  le  preparazioni  eteree  ed  il 
caffè,  in  tutti  icasi-ove  1’  uso  de’  tonici  è indicato  , bisogna  pro- 
cedere con  prudenza  e studiar  bene  la  loro  immediata  azione 
sulla  circolazione  , la  calori  Reazione  e sul  tubo  digestivo.  Usati 
nelle  circostanze  da  me  precisate  c nel  modo  già  dello  , i to- 
nici producono  vere  risurrezioni  , e richiamano  alla  vita  esseri, 
che  poco  prima  si  trovavano  in  uno  stato  disperalo. 

• Nella  classe  de’  mezzi  antipulridi  bisogna  pure  comprende- 
re I’  uso  de’  cloruri  alcalini  , impiegati  dalla  dose  di  alcune  goc- 
ce siuo  a quella  di  8 a IO  granulie  uniti  alle  pozioni  ed  alle  ti- 
sane , o per  clisteri  , lozioni  o per  bagni  ; in  questo  caso  si 
danno  alla  dose  di  (>t)  a 120  granirne.  Si  può  ancora  formare 
un  atmosfera  di  cloro  intorno  al  malato  , lasciando  sotto  il  letto 
i cloruri  o facendo  de’  suffumigi.  Questo  mezzo  che  pare  esse- 
re stato  utile  nelle  mani  di  Cfiomel,  non  avendo  giustificaio  la 
confidenza  che  sembrava  dapprima  meritare  , oggi  è quasi  ca- 
duto in  dissuso. 

Metodo  ecacuante.  — Gli  antichi  medici  anno  a vicenda 
adottalo  e prescritto  I’  uso  degli  evacuanti  nel  metodo  curativo 
delle  febbri  continue  , secondo  le  teorie  che  si  formuvnuo  sulla 
natura  della  malattia.  Benché  partigiani  de’  salassi , la  maggior 
parte  volevano  che  ;i  evacuasse  di  tempo  iu  tem|>o  il  tubo  di- 
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gestivo  , per  sbarazzarlo  delle  materie  acri  c settiche  che  con- 
teneva ; lo  stesso  Fizes  impiegava  gii  evacuanti  (in  dallo  svi- 
luppo della  febbre,  purgava  in  ogni  due  giorni,  e dava  spesso 
un'  infusione  di  siena  nell’  intervallo.  Ma  questa  pratica  fu  ge- 
neralmente abbandonata , quantunque  avesse  per  difensori  ltive- 
rio  , Huxham  , Pringle , Baglivi , Stoll , Tissot,  ed  una  immen- 
sità di  altri  sommi  pratici.  Le  prevenzioni  contro  gli  evacuanti 
erano  tali,  anche  pochi  anni  fa,  che  i Signori  Brettonneau  , e 
Lerminier  i quali,  quasi  soli , avevano  conservato  le  antiche  tra- 
dizioni , non  avevano  potuto  rassicurare  i medici  contro  i pe- 
ricoli che  si  attribuivano  alle  sostanze  purgative  messe  in  con- 
tatto con  le  superficie  ulcerate  degli  intestini.  Ma  in  questi  ul- 
timi tempi  , il  signor  Delarroque  , antico  medico  all’  ospedale 
Necker  , à dimostrato  quanto  questi  timori  erano  mal  fondati, 
ed  à provato  con  immensi  fatti  ben  osservati  i benefici  del  me- 
todo evacuante  nella  cura  delle  febbri  gravi.  Questo  medico  am- 
ministra i rimedi  di  cui  è parola,  in  tutte  le  forme  ed  in  tulli  i 
stadi  della  malattia , in  tutto  il  suo  corso  fino  alla  completa  con- 
valescenza. In  generale,  il  Signor  Delarroque  dà  principio  al  trat- 
tamento curativo  coll’  emeto-catartico  ; poi  i malati  fanno  uso 
tutti  i giorni  di  una  bottiglia  di  acqua  di  Sedlitz,  o di  30  grani- 
rne d’  olio  di  ricino  , di  cremore  di  tartaro  , o di  2 granirne  di 
calomelano.  I dolori  viscerali , le  coliche  , la  diarrea  , il  me- 
teorismo, anziché  contr’  indicare  l'uso  de’  purgativi,  debbono  anzi 
stimolare  il  medico  a farne  uso.  Se  i purgativi  esacerbassero  le 
coliche,  fatto  straordinario,  o producessero  eccessivi  scarichi  ven- 
trali , si  consiglia  di  sospenderne  I’  uso  per  lo  spazio  di  venli- 
qualtr  ore.  11  Signor  Delarroque  unisce  a questi  mezzi  l’uso  delle 
bevande  dolcificate  , i cataplasmi  sull’  addome,  ed  amministra  i 
tonici  subito  che  la  febbre  si  è ammansita.  Seguendo  questo  me- 
todo curativo  , il  Signor  Delarroque  non  à perdnto  che  un  de- 
cimo de’  suoi  malati.  I fatti  citali  da  quest*  onorevole  medico 
meritano  tutta  la  confidenza  ; questo  metodo  è stato  praticato  da 
molti  medici  a Parigi,  e particolarmente  da'  Signori  Honoré , Gue- 
neau  de  Mussy  , Bricheteau,  Beau,  Piedagnel , Jadioux  , Andrai , 
Louis, ec.,  e lutti  ànno  riconosciuto  i buoni  effetti  del  metodo  eva- 
cuante. Il  Signor  Louis,  dopo  aver  analizzato  i principali  metodi 
curativi  adottati  nella  febbre  tifoidea,  considera  gli  evacuanti  sic- 
come superiori  agl’  altri  mezzi  terapeutici.  In  tatti  , non  sola- 
mente diminuiscono  la  mortalità  , ma  abbreviano  ancora  la  du- 
rata della  malattia.  L’  osservazione  clinica  mi  à dato  gli  stessi 
risultati.  Cosi  la  febbre  tifoidea  , non  epidemica , curata  sicco- 
me lo  consiglia  il  Signor  Delarroque  , non  mi  à dato  in  que- 
st’ ultimi  anni  se  non  che  una  mortalità  d’  un  settimo  , risulta- 
to molto  favorevole  , paragonato  col  metodo  aspettante  , o col 
metodo  dello  razionale  , pel  quale  ò perduto  il  quarto  de’  miei 
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maiali  (l).  Il  metodo  evacuante  accelera  il  momento  della  con- 
valescenza , che  ò veduto  manifestarsi  , termine  medio , dal  ven- 
tesimo al  ventiduesimo  giorno  della  malattia.  Non  può  rivocarsi 
in  dubbio  che  nessun  altro  metodo  produce  de’  sollievi  più  mar- 
cali e più  rapidi  in  una  malattia  nella  quale  la  terapeutica  d'al- 
tronde poco  può  fare  , in  guisa  che  à potuto  dirsi  con  ragio- 
ne , eh’  essa  era  V opprobrìo  dell ’ arie.  Finalmente  mi  son 
anche  convinto  che  con  1’  uso  de’  purgativi  non  si  favoriva  lo 
sviluppo  d’  alcuna  delle  complicazioni  , e che  i due  più  gravi 
accidenti  1’  emorragia  cioè  , e la  perforazione  intestinale  , era- 
no mollo  più  rare  che  ne’  malati  sottoposti  ad  altri  metodi. 

In  Francia  , i medici  i quali  si  sono  appigliati  al  metodo 
evacuante  , generalmente  prescrivono  1’  olio  di  ricino  e 1’  acqua 
di  Sedlitz  ; in  Àiemagna  ed  in  altre  parti  della  Svizzera  , il  ca- 
lomelano gode  un’alta  riputazione;  i signori  Lombard  e Fau- 
connet  lo  preferiscono.  Affermano  che  gl’  infermi  i quali  anno 
fallo  uso  di  questo  medicamento  , solamente  9 tra  f 00  sono  mor- 
ti. Il  signor  dottor  Sicherer  avrebbe  ottenuto  , allo  spedale  di 
Heilbronn  , risultati  anche  più  soddisfacenti;  poiché  non  avreb- 
be perduto  se  non  che  9 malati  in  6i0.  Ma  questi  soli  numeri 
debbono  farci  supporre  alcuni  dubbi  legittimi  sull’ esattezza  del- 
la diagnosi  In  ogni  modo  , gl’ autori  alemanni,  tra  gl’  altri  van- 
taggi , attribuiscono  al  calomelano  la  proprietà  di  prevenire 
gl’  accidenti  cerebrali.  I signori  Lombard  e Fauconnet  opinano 
che  l’ azione  del  medicamento  è piuttosto  dovuta  ad  una  modi- 
fica generale  anzi  che  al  solo  semplice  elicilo  purgativo  ; que- 
st’opinione è molla  incerta.  D’altronde  , avendo  io  stesso  spe- 
rimentalo recentemente  il  calomelano  ne’  casi  di  cui  è parola  , 
r ò trovato  un  purgante  incostante  , infedele  , accrescendo  anzi 
che  diminuire  la  mortalità. 

I purganti  che  sono  cosi  utili  nella  cura  delle  febbri  tifoi- 
dee dell’  adulto  , sembrano  al  contrario  mancare  , e forse  nuo- 
cere ne’  ragazzi.  Almeno  ciò  sembra  risultare  dalle  osservazio- 
ni de’ Signori  Barthez  e Killiel  , i quali  accusano  i piaganti  co- 
me capaci  di  provocare  le  infiammazioni  dell’  intestino  ( accidente 
sconosciuto  nell’  adulto  ) e di  non  esercitare  alcuna  iniluenza  ma<- 
nifesta  nè  per  alcuno  de’  sintomi  in  particolare  , nè  sulla  durala 
ed  il  termine  della  malattia.  Intanto  questa  quislione  merita  an- 
cora di  ersere  studiata  , tanto  più  che  il  Signor  Taupin  à ri- 
conosciuto , al  contrario  , nel  trattamento  evacuante  una  vera 
efficacia. 

(1)  Debbo  dichiarare  però  che  , dopo  la  pubblicazione  della  seconda 
edizione  di  questo  libro  avendo  continuato  a curare  la  febbre  col  metodo 
evacuante  , ò dovuto  deplorare  una  mortalità  piu  considerevole  di  quelle 
degl’  anni  precedenti,  iissa  è stata  d’  un  sesto  circa. 
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In  questo  libro  debbo  solamente  occuparmi  di  punti  prati- 
ci , e quindi  non  cercherò  di  sapere  se  i purganti  sono  utili  , 
perchè  caccian  fuori  le  impurità , o perchè  favoriscono  la  ca- 
duta dell’  escare  , o pure  perchè  lavano  le  superfìcie  ulcerate. 
Ignoro  veramente  il  come  ed  il  quando  i purganti  sodo  vantag- 
giosi ; ma  mi  basta  aver  dimostrato  i loro  vantaggi  perchè  siano 
adottati  da’  pratici. 

Non  risulta  però  come  legittima  conseguenza  da  ciò  che  ali- 
biamo  detto  che  il  metodo  evacuante  debba  servire  come  meto- 
do esclusivo;  ma  sostengo  che  jn  generale  è vantaggioso  , ed  ag- 
giungo che  nel  caso  si  fosse  condannati  a seguire  per  tutti  i ma- 
lati un  metodo  curativo  'uniforme  , il  metodo  evacuante  merita 
di  esser  preferito  , e bisognerebbe  adottarlo  in  preferenza  degli 
antiflogistici  , dell’aspettazione  e del  metodo  detto  razionale. in- 
tanto i purganti  possono  essere  contr’  indicati  ; ciò  à luogo  quan- 
do i scarichi  ventrali  sono  troppo  frequenti,  quando  esiste  emor- 
ragia intestinale  o segni  di  perforamento.  Il  metodo  evacuante 
non  esclude  d’  altronde,  siccome  lo  àn  creduto,  1’  uso  de’  salas- 
si. In  fatti,  quando  l’infermo  è vigoroso,  quando  il  polso  è lar- 
go e duro,  bisogna  prima  obbedire  all’  indicazione  di  levar  san- 
gue una  o due  volte.  Finalmente  gli  evacuanti , i quali  general- 
mente sono  più  vantaggiosi  nelle  forme  biliosa  cd  adinamica  an- 
zi che  nella  forma  atassica,  falliscono  alcune  volte  in  certe  co- 
stituzioni epidemiche.  Mi  fu  dato  osservar  ciò  durante  la  mici- 
diale epidemia  dalla  febbre  tifoidea  , che  regnò  a Parigi  nel  me- 
se di  luglio  ed  agosto  dell’anno  KSÌ2.  Perdei  allora  per  I’  uso 
de’ purgativi  la  metà  de’ malati  da  me  curali  a l'Ilòtel-Dieii;  ma 
bisogna  pur  dire  che  gl’  altri  melodi  anche  fallirono  contro  l’af- 
fezione , la  quale  era  rimarchevole  per  il  predominio  de'  sinto- 
mi atassici. 

Trattamento  curativo  d' alcuni  sintomi  o accidenti  parti- 
colari e delle  complicanze.  — \ i sono  alcuni  sintomi  o alcuni 
accidenti , contro  i quali  possono  prescriversi  con  vantaggio  al- 
cuni mezffi  : cosi  , 

1. °  Quando  le  pareti  della  bocca  son  coverte  di  fuliggini 
in  modo  da  impedire  la  parola  e la  degl udizione  , bisogna  umet- 
tarle con  un  pannolino  o con  un  pennello  impregnati  d’  un  liqui- 
do emolliente  , per  quindi  distaccarli. 

2. °  I segni  d’ imbarazzi  gastrici  sono  vantaggiosamente  com- 
battuti mediante  un  emeto-catartico. 

3. °  I purganti  sono  i migliori  mezzi  per  combattere  il  me- 
teorismo. Prescriviamo  ancora  qualche  volta  contro  questo  sinto- 
nia le  frizioni  sull’  addome  di  olio  con  anisi  o di  camomilla  , 
senza  però  esser  ancora  ben  persuasi  della  loro  utilità.  L’  appli- 
cazione della  neve  sull’  addome  ci  sembra  un  mezzo  pericoloso, 
e forse  inefficace.  Finalmente  l’ introduzione  della  sonda  esofagea 


Digitized  by  Googl 


DELLA  FEBBRE  TIFOIDEA 


7-1 

nel  redo  , consigliala  ne’ casi  gravi,  quasi  mai  diminuisce  il  me- 
teorismo. 

4. °  La  diarrea  non  deve  mai  combattersi,  a meno  che  non 
fosse  eccessiva , cosa  rara  però.  In  questo  caso , bisogna  ricor- 
rere all’  uso  delle  bevande  raucilagginose  e leggermente  astringen- 
ti-, a’  lavativi  di  amido  o resi  più  sedativi  mediante  alcune  goc- 
ce di  laudano.  In  simil  caso  i signori  Lombard  e Faucoanct  si 
giovano  molto  d’  un  cataplasma  sinapalo  applicalo  per  sei  o sel- 
t’  ore  sull’  addome. 

5. °  Quando  i segni  di  perforamento  intestinale  si  manifesta- 
no , fa  d’  uopo  che  il  malato  rimangili  immobile,  clic  nessun  pe- 
so graviti  sull’  addome  , che  ogni  bevanda  gli  sia  negata  , e per 
estinguere  la  sete  , gli  si  concederà  qualche  poco  d’  arancio  o 
di  limone  ; e finalmente  si  amministra  1’  oppio  a grande  dose. 
Si  fanno  prendere  quindi  10  centigrnmme  d’  oppio  , poi  si  am- 
ministra ad  ogn’ora  una  pillola  di  7 centigramme  sino  ad  ave- 
re la  narcosi  ; i malati  possono  prendere  sino  a 10  o 20  deci- 
grammo di  estratto  lebaico  senza  sperimentare  nè  pure  la  son- 
nolenza. Questa  pratica  è stata  usala  con  successo  da’  dottori  Gra- 
ves  e Stokes.  Da  quell’epoca  il  Dottor  Grillili  in  Inghilterra , i 
signori  Chomcl  e Louis  in  Francia,  sembrano  aver  guarito  cia- 
scuno , con  questo  metodo  , un  infermo  il  quale,  nel  corso  del- 
la febbre  tifoidea,  presentò  tutti  i sintomi  d’  un  perforamento 
intestinale.  Gonvien  dunque  , in  simili  casi  tentare  Io  stesso  mez- 
zo , senza  però  fidar  troppo  del  successo 

6. “  Emorragie.  — Se  l’epistassi  fossero  Iroppo  abbondanti 

0 troppo  frequenti  , bisognerebbe  , in  caso  di  resistenza  ad  al- 
cune bagnature  fredde  sul  fronte,  od  a’  rivedenti  applicati  sul- 
I’  estremità  , far  uso  del  lamponaggio. 

Quando  vi  è emorragia  intestinale  , bisogna  sospendere  1’ 
uso  de’  purganti  ; gl’  infermi  prenderanno  la  limonea  minerale 
fredda  o ghiacciata,  si  applicheranno  le  bagnature  fredde  sull’ad- 
dome , si  amministreranno  i clisteri  freschi  , e se  I’  emorragia 
continuasse  , bisognerà  ricorrere  agl’  astringenti,  e specia'mente 
nll’ estratto  di  ralania  dato  sotto  forma  di  pozione  e por  clisteri 
( 2 a H granirne  per  ciascuno  ). 

7. “  decidenti  cerebrali.  — Tra  gl’ accidenti  cerebrali  esiste 
il  solo  delirio  , contro  il  quale  si  pratica  un  metodo  speciale.  Si 
usano  perciò  le  sanguisughe  dietro  le  orecchie;  ma  questo  van- 
taggio è molto  dubbio,  e la  neve  applicata  sulla  testa  à forse  un 
cliètlo  più  determinato.  Il  professor  Graves,  di  Dublino,  racco- 
manda caldamente  I’  emetico  a dose  generosa  ; ma  questo  trat- 
tamento curativo  non  è stato  bastantemente  sperimentato.  Girca 

1 vescicanti  applicati  al  polpaccio  della  gamba  ed  alle  cosce,  è 
certo,  nessuna  iniluenza  esercitare  alla  ripristinazionc  delle  Incol- 
ta cerebrali , ed  insudicienti  a rialzar  le  forze  ; mentre  sono  mez- 
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zi  dolorosissimi  , e la  di  cui  superficie  si  esulcera  spesso  o si 
sfacelo  ; perciò  conviene  abbandonarne  1’  uso  nel  metodo  cura- 
tivo della  febbre  tifoidea. 

1 sintomi  atassici  non  indicano  alcun  mezzo  speciale.  I 
mezzi  da  impiegarsi  sono  subordinati  allo  stato  generale  dell’in- 
dividuo ; così  aitando  gl’  accidenti  nervosi  coincidono  con  una 
viva  reazion  febbrile  , con  un  polso  largo  e duro  , bisogna  sa- 
lassare con  prudenza;  se  poi  i sintomi  adiuamici  predominano,  si 
amministreranno  i tonici.  Raramente  ci  è stato  dato  ottenere  van- 
taggi coll’  uso  de  la  canfora  per  clisteri  ( 4 ad  8 gramme  ) e del 
muschio  sulla  forma  liquida  ( 50  centigramme  ad  1 gramma  ) ; 
pur  non  ostante  amministriamo  questi  rimedi  piuttosto  per  sod- 
disfare la  nostra  coscienza  anzi  che  nella  speranza  di  modificare 
gl  accidenti  cerebrali.  Lo  stesso  diremo  delle  aspersioni  fredde,, 
benché  sembra  apportassero  qualche  volta  una  calma  momenta- 
nea , e diminuissero  la  temperatura  della  pelle  ; ma  questa  mi- 
glioria , d'altronde  poco  specchiala,  per  lo  più  à una  durata 
efimera.  In  quanto  alie  aspersioni  continue  d’ acqua  fredda  sulla 
testa,  consigliate  dal  signor  Récamier,  noi  le  consideriamo  sem- 
pre inutili  , e qualche  volta  pericolose. 

8.”  Accidenti  per  parte  degl'  organi  respiratori.  — Per 
evitare  le  stasi  sanguigne  che  tendono  a formarsi  nelle  parti  de- 
clivi , bisogna  che  i malati  varino  spesso  la  loro  posizione.  Se 
la  bronchite  è generale  ed  accompagnala  da  molta  difficoltà  di 
respiro  , alcune  dosi  d’  emetico  amministrale  in  modo  da  pro- 
curare sforzi  di  vomito,  una  porzione  di  chermes  (da  30  a 50  cen- 
ligramme  ) ed  un  largo  vescicante  sul  petto  , mi  son  sembrati 
i mezzi  i più  cificaci.  Se  una  pneumonia  si  manifesta,  la  sua  cu- 
ra sarà  subordinata  allo  stato  generale  dell’  infermo,  cioè,  si  pre- 
scriveranno i salassi  o i tonici,  secondo  le  indicazioni.  In  latti, 
ò provato  nel  Tvallato  della  pneumonia  aversi  molta  utilità  dal- 
la non  curanza  della  lesione  locale,  coll'  occuparsi  totalmente  del- 
lo stato  generale. 

0. °  intenzione  (T  urina.  — Bisogna  spesso  osservare  la  re- 
gione ipogastrica  mediante  il  tatto  e la  percussione,  per  accer- 
tarsi clic  1’  organo  non  è disteso  per  la  presenza  dell’  urina  ; lo 
che  altrimenti  essendo  , fa  d’  uopo  sollecitarne  1’  estrazione  me- 
diante il  cateterismo. 

1. °  Escare.  — Ad  oggetto  di  prevenire  questo  grave  acci- 
dente, bisogna  che  gl’  infermi  cambino  spesso  di  posizione,  aver 
cura  che  la  pelle  non  sia  imbrattata  pel  contatto  delle  materie 
fecali  ; si  laveranno  spesso  le  parli  con  acqua  resa  più  stimolante 
mediante  un  poco  d acqua-vita  o di  vino  rosso.  Se  con  tutte 
queste  precauzioni,  1’  escoriazione  avrà  luogo  sul  sacro,  allora  bi- 
sognerà disporre  il  letto  in  modo  che  le  parti  alfette  non  abbia- 
no a sostener  più  la  pressione  del  corpo,  o pure  si  farà  uso  dei 


Digitized  by  Google 


DEI, LA  FEBBRE  TIFOIDEA 


75 


cuscini  elastici,  o del  letto  meccanico,  secondo  lo  stato  di  for- 
tuna dell’  infermo.  L’  escara  si  laverà  con  vino  aromatico  misto 
alla  polvere  di  cliinachina;  quando  le  parti  sfacciate  sono  elimi- 
nale, si  spalma  la  piaga  con  cerato,  purché  però,  per  lo  aspetto 
pallido  , non  fosse  convenevole  di  usare  abluzioni  stimolanti  o 
medicamenti  composti  di  storace  od  unguento  astersivo. 

Convalescenza.  — La  cura  per  la  convalescenza  non  offre 
niente  di  speciale  : solamente , siccome  i malati  provano  spesso 
una  fame  vorace  , e che  soddisfacendo  recherebbe  gran  male  , 
cosi  bisogna  invigilarli  con  gran  cura. 

Da  quel  che  abbiamo  detto  ne  segue,  che  noi  non  siamo 
alTalto  partigiani  della  medicina  attiva  nella  cura  delle  febbri  ti- 
foidee. Siam  convinti  che  l’arte  nostra  può  diminuire  la  mor- 
talità ed  abbreviare  la  durata  della  malattia.  Ma  raccomandando 
I’  utile  intervento  della  medicina,  non  siamo  però  nel  numero  di 
quelli  i quali  vantano  a ciclo  il  potere  di  essa,  e credono,  per 
esempio,  poter  bruscamente  arrestare  la  malattia  nel  suo  corso  , 
la  juguler.  per  servirmi  della  loro  locuzion  familiare.  Noi  ne- 
ghiamo formalmente  questi  miracoli,  ed  anzi  sostenghiamo  che 
quelle  febbri  tifoidee  che  àn  preteso  aver  troncato  nel  primo  set- 
tenario , altra  cosa  non  erano  se  non  che  gastricismi  accompa- 
gnati da  febbre  ; e sull’  errore  diagnostico  ànno  fondato  tutto 
il  loro  successo  terapeutico. 

Natura  della  malattia.  — La  febbre  tifoidea  è caratteriz- 
zata anatomicamente  da  una  lesione  di  natura  infiammatoria,  che 
à sede  nei  follicoli  intestinali  e ne’  gangli  mesenterici.  Il  signor 
Louis  considera  questa  lesione  siccome  costante,  meDlre , sicco- 
me i Signori  Chomel , Andrai  , Dalmas  , essa  potrebbe  qualche 
volta  mancare.  Chomel  avendo  osservato  alcuni  individui  mori- 
re , e non  avendo  trovalo  che  due  sole  piastre  affette,  qualche 
volta  una,  ed  anche  una  sola  porzione  della  piastra,  à credulo 
che  I’  assenza  di  qualunque  lesione  di  questo  genere  Tosse  pos- 
sibile. 1)'  altronde,  questa  sua  opinione  era  stata  confermata  da 
alcuni  fatti  raccolti  da’ signori  Andrai  e Louis,  c relativi  a certi 
individui  i quali  essendo  morti  dopo  aver  presentalo  molti  sin- 
tomi propri  della  febbre  tifoidea,  non  mostrarono  nell’  autopsia 
cadaverica  alcuna  delle  lesioni  che  la  caratterizzano  (1)  Diceva 
nella  prima  edizione  di  quest’opera,  aver  io  stesso  veduto  due 
falli  simili  ; ma  obiettava  che  i fenomeni  osservati  non  essendo 
stati  esattamente  quelli  che  s’  incontrano  nella  febbre  tifoidea  , 
bisognava  riguardarli  come  casi  appartenenti  ad  un’  altra  malat- 
tia, ad  un  affezione  non  accora  determinata.  Questo  stesso  pen- 


tì) Voir  P ohscrv.  52  , dans  le  Traili  de  M Louis  . et  I'  ubsorv  de 
M.  Andrai,  Cl  inique , t.  1.  p.  306,  4 ejil.,  ubscrv.  65. 
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sierc  conservo  ancora.  0’  trovato  però  nello  mie  note  un  fatto 
ben  altrimenti  importante  per  la  soluzione  della  quistione  di  cui 
è parola.  Si  tratta  d’  un  uomo  di  ventidue  anni  che,  nel  1835, 
mori  all'  Ilòtel  Dieu,  nella  sala  dèi  signor  Cuillard,  al  ventesimo 
settimo  giorno  d’  una  febbre  continua  , il  quale  avendo  presen- 
talo durante  la  vita  tutti  i sintomi  delle  febbri  tifoidee  gravi  , 
cioè,  cefalalgia  interna,  ma  senza  epistassi,  vertigini,  prostrazio- 
ne .veglia,  sogni  , sordità,  delirio , lingua  arida,  fuliggini  della 
bocea,  diarrea,  meteorismo,  rantolo  sibilante,  sudamina  numero- 
si , alcune  macchie  rosse  , cangrena  del  sacro  , della  verga  e 
dello  scroto,  nell’  autopsia  non  presentò  alcuna  lesione  caratteri- 
stica de’  follicoli  e de"  gangli  mesenterici  ; la  milza  era  molle  ed 
accresciuta  considerevolmente  di  volume.  Questo  unico  fatto  mi 
farebbe  credere,  siccome  il  signor  Chomel,  elle  la  lesione  intesti- 
nale non  è essenzialmente  necessaria  per  caratterizzare  la  feb- 
bre tifoidea,  poiché  in  alcuni  casi  rarissimi,  essa  può  mancare. 
Però  se  la  lesione  de’ follicoli  intestinali  non  è costante  nell’ ac- 
cettazione rigorosa  di  questo  vocabolo,  ripetiamolo  ancora,  ser- 
vendoci delle  parole  stesse  del  signor  Chomel , è estremamente 
cosa  rara  che  manchi  allatto,  e che  non  esista  un  tale  esempio 
autentico  di  questa  lesione  in  un  individuo  che  non  avrebbe  pre- 
sentalo i sintomi  della  febbre  tifoidea.  Una  circostanza  h mollo 
contribuito  a far  sorger  de’  dubbi  sul  valore  dell  alterazione  dello 
glandole  di  Payer  , ed  è questa  I’  assertiva  de’  medici  di  Lon- 
dra, d’  Edimbourg,  di  Dublino,  i quali  anno  preteso  che  1’  alte- 
razione delle  piastre  intestinali  mancava  frequentemente  negl  in- 
dividui del  loro  paese  che  anno  presentato  durante  la  vita  i sin- 
tomi dell’  affezione  tifoidea.  Ma  oggi  è provato  dai  fatti  clinici 
raccolti  a Londra  dal  nostro  amico  Sehaltuek,  da  Boston,  ed  a- 
nalizzati  dal  signor  Valleix,  come  pure  da’ lavori  dei  dottori  Ger- 
hard e Pennok  di  Filadelfia,  esistere  agli  Stali  Uniti  ed  in  In- 
ghilterra due  a (lezioni  febbrili,  confuse  sin  ora  sotto  il  nomedi 
ti/p/ius  Jerer , ma  realmente  distinte,  e che  non  somigliano  af- 
fatto per  i sintomi  generali  : 1’  una  che  assale  i giovani,  è la 
-febbre  tifoidea  tal  quale  l’ abbiamo  osservata  qui  ; I altra  comu- 
ne a tutte  1’  età,  è una  malattia  distinta  dalla  precedente  ; e que- 
sta è il  typhus  fever  , che  andremo  a descrivere. 

Si  domanda  se  l’alterazione  de’  follicoli  sia  primitiva,  sic- 
come lo  sono  le  lesioni  nella  maggior  parte  delle  flemmasie  , o 
se  sia  consecutiva  d’uno  stato  generale  come  1 eruzione  vaiolosa, 
alla  quale  si  è avvicinata.  Quest’ ultima  supposizione  sembrerà  la 
più  probabile,  quando  ci  ricorderemo  che  la  lebbre  tifoidea  è 
I’  effetto  dell’  azione  d’  una  causa  specifica  fa  (piale  agisce  primi- 
tivamente su  tutto  l’ organismo  , almeno  nell  immenso  numero 
de’  casi.  Quest’  assimilazione  della  dolhinentcria  colle  febbri  erut- 
tive , e col  vaiuolo  specialmente  , è stala  latta  sopra  tulio  dal 
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signor  Brelonnenu.  In  fatti  , non  si  può  non  riconoscere  la  più 
grande  nnalogia  tra  queste  due  malattie.  Siccome  il  vainolo , la 
febbre  tifoidea  è contagiosa  ; essa  non  sembra  mai  assalire  se  non 
clic  una  sola  volta  lo  stesso  individuo.  Pochi  individui  non  ne 
sono  alfetli  o presto  o tardi.  Finalmente  , invadendo  con  prefe- 
renza in  certo  epoche  della  vita,  vi  è un’età  in  cui  si  rende  si 
rara  , che  ò quasi  sconosciuta. 

La  lesione  intestinale  non  costituisce  dunque  tutta  la  malat- 
tia; mentre  non  esiste  spesso  alcun  rapporto  tra  la  gravezza  «le’ 
sintomi  c l’estensione  delle  alterazioni  deli’ intestino.  Abbiamo 
osservato  con  Cliomel  , la  morie  avvenire,  benché  una  so'a  pia- 
stra fosse  alleila  , ed  allra  volta  si  veggono  individui  morire  per 
una  causa  accidentale  delle  lesioni  molte  ampie  , mentre  i sin- 
tomi , durante  la  vita,  presentavano  una  media  gravezza.  Usi  do- 
no in  oltre,  nel  corso  della  malattia,  tanti  fenomeni  morbosi,  i 
quali  solamente  possono  spiegarsi  pel  concorso  d’  una  causa  ge- 
nerale , ancorn  sconosciuta  nella  sua  essenza  e nella  sua  scie  , 
ed  è collocata  dagl’  uni  nel  sistema  nervoso,  mentre  il  maggior 
numero  la  considerano  , e ciò  con  ragione  , io  credo  , siccome 
uri’  alterazione  del  sangue  ancora  indeterminata  , ma  clic  reagi- 
sce alla  sua  volta  sul  sistema  nervoso  , e contemporaneamente 
sull’  intero  organismo.  Quest’  alterazione  del  sangue  , sarebbe  il 
risultalo  , secondo  gl’  uni  , dell'  introduzione  nell’  economia  d'un 
principio  tossico,  d’ un  agente  deietereo  venuto  dall’ esterno.  Se- 
condo il  signor  Delarroque  , poi,  sarebbe  la  bile  alterata,  acri- 
moniosa, la  quale  lederebbe  il  tubo  digestivo,  e dall'  assorbimen- 
to delle  materie  settiche  contenute  nell’  intestino,  ne  derivereb- 
be I’  alterazione  consecutiva  del  sangue  , il  quale  poi  spiega  la 
sua  influenza  in  modo  profondo  su  tutti  gl’  Apparecchi  organici. 
Il  signor  Delarroque  paragona  questi  effetti  a quelli  clic  risulta- 
no dall’  inìellamcnlo  «Ielle  materie  putride  nel  sistema  circolato- 
rio  degl’ animali.  Queste  due  teorie  possono  egualmente  sostener- 
si ; ma  siccome  riesce  impossibile  dimostrare  il  fatto  sul  quale 
1’  uno  e I’  allrcf&i  fondono  , così  crediamo  inutile  insistere  di  più 
su  questo  soggetto  ( vedi  più  sopra  ciò  che  abhiam  dello  degl’ 
effetti  delle  alterazioni  del  sangue  nelle  piressie  ). 

Im  febbre  tifoidea  ed  il  tifo  o peste  d'  Europa  sono  essi 
due  malattie  distinte  ? — Gli  antichi  medici  , «pielli  stessi  die 
illustrarono  i due  ultimi  secoli  Sydenliam,  Cullen,  Cliirac  e Sloll, 
considerarono  il  tifo  siccome  una  varietà  della  febbre  putrida  c 
maligna  ( lebbre  tifoidea  ).  Intanto  ni  cominciar  di  questo  seco- 
lo , Giu.  Frank  , e specialmente  llildcnhrand  , anno  considera- 
lo il  tifo  siccome  una  malattia  speciale,  essenzialmente  dilferen- 
le  dalle  altre  febbri.  Questa  dottrina  fu  generalmente  adottala  , 
«pianilo  Gliomel  nel  183i>  (issandosi  sull’  analogia  clic  passa  Ira 
i sintomi  del  tifo  e quelli  della  febbre  tifoidea  , riguardò  come 
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cosa  probabile  i’  identità  delle  due  malattie.  Questa  supposizione 
del  celebre  professore  parve  acquistare  un  certo  grado  di  pro- 
babilità dopo  che  il  bel  lavoro  del  signor  Gaultier  di  C'aubry 
fu  pubblicalo  , e dopo  I’  eccellente  relazione  che  un  abile  medi- 
co di  lleims,  il  signor  Laqdouzy,  diede  negl’  Are  Ine  es  del  1812 
d’  una  epidemia  di  tifo  che  dominò  nella  prigione  di  questa  cit- 
ta nel  183!)  e 1810.  Quest’  opinione  ebbe  in  Alemagna  un  di- 
fensore , in  persona  del  dottor  Kuchler  , che  nel  giornale  Me- 
decinische  Annalen  pel  1811,  a pure  sostenuto  l’ identità  del  ti- 
fo contagioso  e della  febbre  tifoidea. 

Paragone  che  àn  fallo  del  tifo  e della  febbre  tifoidea. — 
Il  tifo  , come  pure  la  febbre  tifoidea  si  manifestano  con  cefalal- 
gia intensa  , stupore  e prostrazion  delle  forze.  Nell’  uno  e nel- 
I’  altra  , e quasi  allo  stesso  grado  , si  osservano  sussuri  negl'o- 
recclii  , sordità  ed  epistassi.  La  sonnolenza,  il  coma  ed  il  deli- 
rio sono  sintomi  comuni  alle  due  malattie.  Solamente  sembra  co- 
stante che  nel  tifo  i disturbi  intellettuali  sono  più  precoci  di  quel- 
lo lo  sono  nella  febbre  tifoidea.  Tanto  nell’  uno  quanto  nell’  al- 
tra si  osserva  un’  eruzione  di  macchie  rosse  lenlicolari , accom- 
pagnale o pur  no  da  petecchie.  Questo  sintonia  differisce  solo 
nelle  due  malattie  , in  quanto  che  1’  eruzione  delle  macchie  len- 
ticolari  à luogo  nel  tifo  sin  dal  quarto  giorno , cioè  più  presto 
che  nella  febbre  tifoidea , dove  comunemente  è meno  abbondan- 
te e meno  generale.  Oltre  a ciò  , le  petecchie  sono  tanto  rare 
nella  febbre  tifoidea  , per  quanto  sono  comuni  nel  tifo,  mentre 
il  contrario  à luogo  per  i sudamina.  Nelle  due  malattie  la  lin- 
gua si  fa  arida  e nera  , ed  i denti  si  covrono  di  fuligginosi. 
Vi  è anoressia,  sete,  e qualche  volta  vomiti;  ma  gì’ altri  di- 
sturbi degl’  organi  digestivi  , siccome  le  Coliche  , la  diarrea  , 
il  meteorismo,  il  gorgogliamento  della  fossa  iliaca,  i quali  so- 
no sintomi  quasi  costanti  nella  febbre  tifoidea  , mancano  frequen- 
temente nel  tifo.  Il  Signor  Landouzy  non  li  à allatto  osservati 
nell’  epidemia  di  lleims  ; la  sola  diarrea  è stata  osservata  quat- 
tro volte  , il  Signor  Gaultier  di  Claubry  considera  , al  contrario, 
questi  sintomi  siccome  ordinari  della  malattia  di  cui  è parola. 
Nessuna  differenza  poi  si  osserva  per  parte  delle  vie  circolato- 
rie e respiratorie  ; così  nelle  due  malattie  si  osservano  lo  stesso 
apparato  febbrile  , lo  stesso  rantolo  sibilante  , intenso  c genera- 
le; i polmoni  presentano  la  stessa  tendenza  ad  infiammarsi;  pur 
tutta  via  la  pneumonia  è meno,  comune  nel  tifo  di  quello  lo  è 
nella  febbre  tifoidea  ; ciò  si  spiega  per  l’ andamento  più  rapido 
che  siegue  il  primo  , il  quale  impedisce  lo  svolgimento  di  certe 
complicanze.  Sembra  pur  dimostrato  , e ciò  per  la  stessa  ra- 
gione , che  1’  emorragia  ed  i perforamenti  intestinali  , e forse 
anche  I’  escare  non  sono  si  comuni  nel  tifo  , siccome  lo  sono 
nella  febbre  tifoidea.  Secondo  alcuni  autori  sembra  che  le  pa- 
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rotili  siano  siale  spesse  volle  osservale;  queslo  sintonia  però  man- 
ca frequentemente  ; d’  altronde  non  è speciale  al  tifo  , poiché 
si  osserva  anche  nelle  febbri  tifoidee  ordinarie.  Lo  stesso  si  di- 
ca dell’  odor  di  topo  che  gl’  infermi  esalano  , carattere  al  quale 
il  Signor  Laudouzy  attacca  troppo  importanza  , poiché  spesso  si 
osserva  cosi  distinto  anche  nella  febbre  tifoidea  o nelle  semplici 
alfezioni  cerebrali.  Tanto  nell’  una  quanto  nell’  altra  il  corso  può 
esser  rapido  o lento  ; pure  convien  dire  che  il  tifo  è più  solle- 
citamente funesto  , e ciò  costituisce  solamente  una  differenza  di 
grado  o d’  intensità  , forse  dipendente  dal  carattere  epidemico 
della  malattia  nel  secondo  caso  , e dalle  cause  più  gravi  che 
concorrono  al  suo  sviluppo.  In  quanto  alle  varietà  , il  Signor 
Gaullier  de  -Claubry  à pure  stabilito  che  il  tifo  simula  le  stesse 
forme  della  febbre  tifoidea  , assale  solamente  i giovani  , e se  si 
dice  averlo  raramente  veduto  in  soggetti  al  di  là  dell’  età  di 
cinquanl’  anni  , nasce  mollo  dubbio  sulla  certezza  della  diagno- 
si. Il  tifo  , come  la  febbre  tifoidea  , non  è forse  mai  suscettibi- 
le di  recidiva.  Finalmente  tutti  due  sono  contagiosi.  Se  esisto- 
no «ancora  increduli  , i quali  negano  il  contagio  della  febbre  ti- 
foidea , nessun  uomo  di  buon  senso  però  dubita  del  contagio  del 
tifo  , il  quale  à luogo  pel  contatto  , per  T aria , per  mezzo  de’ 
panni  de’  mobili. 

Il  lavoro  del  Signor  Gaultier  di  Claubry  si  distingue  assai 
in  quanto  che  dopo  aver  stabilito  che  vi  è analogia  ne’  sintomi 
delle  due  malattie  , sembra  dimostrare  la  loro  identità  sotto  il 
rapporto  anatomico.  In  fatti  , tra  sedici  autori  che  ci  ànno  las- 
ciato le  descrizioni  delle  lesioni  cadaveriche  osservate  negl’  in- 
dividui morti  per  tifo  , ve  ne  sono  quindici  i quali , sulle  sue 
vedute  , indicherebbero  un  colorito  rosso  , livido  e violaceo  , e 
l’ esistenza  dell’  escare  e delle  ulcerazioni  profonde  , che  interes- 
sano almeno  due  delle  tuniche  intestinali  , ed  ànno  sede  speci- 
almente vicino  alla  valvola  ileo  ciecale.  Due  autori  «almeno  sta- 
biliscono ancora  il  gonfiamento  ed  il  rammollimento  de’  gangli 
mesenterici  corrispondenti , e.  I’  aumento  di  volume  ed  il  ram- 
mollimento della  milza. 

11  Signor  Landouzy  , nella  epidemia  di  Reims  , avendo  pra- 
ticato sei  necroscopie,  à trovalo  ne’  follicoli  intestinali  e ne’  gan- 
gli mesenterici  tutte  le  lesioni  che  si  osservano  nella  febbre  ti- 
foidea , dallo  svolgimento  delle  piastre  , sino  alla  loro  ulcera- 
zione ; la  milza  sola  era  poco  o nulla  alterata,  poiché  se  quat- 
tro volle  su  sei  sembrava  un  poco  rammollita , il  suo  volume  al- 
meno non  era  affatto  aumentalo.  Finalmente  F encefalo  , il  fe- 
gato gl’  apparecchi  respiratorio  e circolatorio  , offrivano  T aspet- 
to e le  alienazioni  che  si  osservano  più  comunemente  nella  feb- 
bre tifoidea. 
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Questi  falli  sono  di  molla  importanza  , ma  sono  ossi  suffi- 
cienti perchè  la  quistionc  d’  identità  Ira  il  tifo  e la  febbre  tifoi- 
dea possa  essere  risoluta?  Sin  ora  ci  ò prestato  fede  ; ma  alcu. 
ni  dubbi  son  surli  nella  mia  mente  dopo  alcuni  fatti  comunica- 
timi dal  mio  amico  Errico  Guéneau  de  Mussy  , falli  che  deve 
presto  pubblicare.  D’altronde  avendo  riletto  la  relazione  del  si- 
gnor Laadouzy  , pare  che  1’  affezione  , si  ben  descritta  da  que- 
sto medico  , appartenesse  piuttosto  alla  febbre  tifoidea  che  al 
tifo  stesso.  Forse  c pur  cosi  di  alcune  descrizioni  sulle  quali  il 
signor  Gaullier  de  Claubry  si  basa  , per  sostenere  la  sua  dottri- 
na. Fa  d'uopo  dunque  avere  altri  falli  più  convincenti  , e pri- 
ma di  risolvere  la  quislione  della  identità  del  tifo  e della  feb- 
bre tifoidea,  bisogna  che  novelle  testimonianze  siano  raccolte.  Se 
fosse  vero,  siccome  lo -crede  il  Signor  Guéneau  de  Mussy  , che 
il  tifo  fevcr  d'  Irlanda  non  fosse  altra  cosa  che  il  tifo  delle  ar- 
male descritto  da  Hildenbrand  , molte  occasioni  favorevoli  si 
presenterebbero  per  risolvere  un  problema  , la  di  cui  soluzione 
divide  ancora  in  due  campi  i medici  francesi  ( Leggete  i arti- 
colo seguente). 


DELLA  FEBBRE  CONTINUA  D INGHILTERRA  , 

0 TYP1IUS  FEVER 


Regna  endemica  in  Inghilterra,  e specialmente  in  Irlanda, 
una  febbre  continua  grave  , rara  nell*  infanzia  , ma  che  può  as- 
salire tulle  r età  , ne  si  appalesa  nell’  autopsia  cadaverica  me- 
diante alcuna  lesione  costante  , e che  durante  la  vita  vien  ca- 
ratterizzata da  cefalalgia  allo  sviluppo  , da  prostrazione  di  forze, 
ed  altri  disturbi  cerebrali  , cioè  delirio  , veglia  o sonnolenza  , 
e da  una  eruzione  particolare  alla  superficie  della  pelle. 

Questa  * malattia  , che  alcune  volte  si  osserva  negli  Stati 
Uniti  , ma  forse  solamente  nello  stato  epidemico , in  quest'  ulti- 
mi tempi  è stata  confusa  con  la  .febbre  tifoidea  , non  solo  da 
alcuni  medici  inglesi  , ma  pure  da  molli  nostri  compatriolti  i 

guati  avevano  avuto  occasione  di  osservarla  negl' ospedali  della 
ran  Brettagna.  Una  osservazione  più  rigorosa  però,  non  à lar- 
dato a far  conoscere  che  sotto  la  stessa  denominazione  di  tgp/ius 
fever  o contìnued  fevcr  si  confondevano  due  malattie  essenzial- 
mente distinto  per  i sintomi  , il  corso  , le  lesioni  anatomiche  e 
F eliologia  : Y una  non  e altro  clic  la  febbre  tifoidea  , identica- 
mente simile  a quella  clic  osserviamo  qui  ; F altra  sconosciuta 
in  Francia  , non  à alcun  rapporto  con  la  prima  , ed  a questa 
sola  convien  dare  il  nomo  di  typhus  fever.  Questa  distinzione 
di  due  malattie  considerato  sin  a’  giorni  nostri  siccome  identi- 
che , fu  per  la  prima  volta  stabilita  dal  dottor  Gerhard  , nella 
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relazione  data  nel  1S37  , nel  The  American  journal  ; d’  una 
epidemia  di  lyphus  J'evcr  che  regnò  l’anno  precedcnle  a Fila- 
delfia (I).  Dopo  di  lui,  un  medico  egualmente  distinto  , il  no- 
stro amico  Shattuck  , de  Boston  , raccolse  nel  suo  soggiorno  a 
Londra  preziose  osservazioni  , le  quali  anno  confermalo  i risul- 
tati del  suo  compalriolla.  Queste  osservazioni  si  trovano  registra- 
le nel  volume  V ( 3.ft  Sèrie  ) degl’  Arcfiives  géncrales  de  mede - 
cine.  Il  signor  dottor  Yallcix  , che  lo  à fatte  conoscere  , le  à 
accompagnale  da  riflessioni  degne  di  esser  lette.  1 fatti  cita- 
ti da  questi  due  autori  americani  anno  per  noi  tanto  più  di  va- 
lore, in  quanto  che  conosciamo  personalmente  questi  due  distin- 
ti medici  , e siamo  nella  posizione  di  valutare  il  genio  di  os- 
servazione , i quali  , avendo  lungo  tempo  dimorato  a Parigi  , 
impararono  a conoscere  la  nostra  febbre  tifoidea , eh'  essi  anno 
trovalo  simile  , per  i caratteri  anatomici  e sintomatici  tanto  in 
Inghilterra  che  negli  Stati-Uniti.  Finalmente  , non  à guari  ( a- 
gosto  1847  ) il  signor  Errico  Guéneau  de  Mussy,  spinto  da  no- 
bili sentimenti  , andò  a studiare  il  lyphus  fever  che  distrugge- 
va 1’  infelice  Irlanda,  e si  è pienamente  convinto  della  distinzio- 
ne da  noi  fatta  tra  la  febbre  tifoidea,  ed  il  lyphus  fever , ma- 
lattie perfettamente  conosciute  in  Inghilterra,  e che  i medici  di 
quel  paese  sanno  oggi  generalmente  ben  distinguere. 

Lesioni  cadaveriche.  — Negl’  individui  morti  in  seguilo  del 
lyphus  fever  , nessuna  alterazione  costante  si  rinviene  ne’  solidi; 
la  lesione  de’  follicoli  di  Peyer  e di  Brunner  c quella  de’  gangli 
mesenterici , la  quale  forma  il  carattere  anatomico  dell’  affezione 
tifoidea  , manca  costantemente.  Nel  numero  però  di  agosto  1842 
del  London  orni  Edinburgh  Monllhy  journal , il  professor  Hcid 
stabilisce  che  tra  cento  trentadue  individui  morti  per  effetto  del 
lyphus  fever,  otto  volte  à osservalo  le  alterazioni  caratteristiche 
della  febbre  tifoidea.  È cosa  evidente  doversi  escludere  questi 
ultimi  casi  riportati  dal  dottor  Ueid,  che  la  febbre  tifoidea  [cioè 
non  regna  affatto  a Edimbourg  ; questa  opinione  oggi  è total- 
mente oppugnala. 

La  mucosa  gastro-intestinale  è dunque  quasi  sempre  intatta 
nella  malattia  di  cui  è parola.  Il  signor  Gerhard  à pure  osser- 
valo che  quella  dell’  intestino  gracile  era  meno  alterata  di  quel- 
lo si  osserva  in  qualunque  altra  malattia  febbrile.  La  milza  stes- 
sa è generalmente  sana  , qualche  volta  è più  o meno  rammol- 
lita ; raramente  si  trova  aumentala  di  volume.  Quando  queste 
lesioni  esistono  , non  possono  mai  paragonarsi  con  quelle  clic  si 
osservano  verso  lo  stesso  viscere  nella  febbre  tifoidea.  Finalmen- 
te gl’  organi  toracici,  dietro  la  testimonianza  del  signor  Guéneau 

(1)  Tradui t par  le  doctcur  Bell  ; dans  le  journal  T Eicpcrience  , pre- 
mière a ungo  p.  241  e 30?, 
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de  Mussy,  sono  spesso  la  sede  di  diverse  alterazioni.  Così  le  ca- 
vità sinistre  del  cuore  sono  rammollite  o friabili  , ed  i polmoni 
sono  ora  ingorgati , ora  opalizzali , ora  splenizzali  * o la  sede 
di  nocciuoli  apoplettici.  Tra  tutte  queste  lesioni  però  nessuna  è. 
costante  , e non  può  essere  considerata  come  quella  che  costi- 
tuisce il  carattere  anatomico  dell’  affezione. 

v Sintomi.  — 1 malati  provano,  allo  sviluppo  della  malattia, 
la  cefalalgia , le  stirature  , i brividi  di  freddo  e la  febbre  ; le 
loro  forze  sono  prostrale;  essi  cadono’ nell’ abbattimento  ; i di- 
sturbi degl’  organi  de’  sensi,  come  le  vertigini  , i sussuri  negl’o- 
recchi  e ia  sordità  , sono  variabilissimi  ; poiché  spesse  volte  o 
mancano  o sono  poco  distinti  , siccome  si  .rileva  da’  falli  ripor- 
tati da!  signor  Shatluck  , mentre  altre  volle,  come  1’  à osserva- 
to il  signor  Gerhard,  sono  anche  più  intensi  che  nella  febbre 
tifoidea.  Tulli  i malati  sono  tormentali  dalla  veglia  , e presen- 
tano qualche  disturbo  intellettuale:  nella  maggior  parte  v’  è de- 
lirio tranquillo  ; alcuni  sono  agitatissimi  , altri  cadono  in  uno 
stato  di  sonnolenza  , di  coma  ; la  loro  fisonomia  esprime  il  più 
delle  volte  la  stupidità  ; la  faccia  è violacea.  Il  tremilo  genera- 
le ed  i sussulti  de’ tendini  sono  egualmente  sintomi  ordinari,  so- 
pra lutto  nella  forma  epidemica  della  malattia.  La  lingua  , sin 
dallo  sviluppo,  è rossa  , secca , nerastra  , screpolala  ed  i denti 
sono  coverti  di  fuligginosilà  ; la  sete  è viva  , 1 appetito  perfet- 
tamente abolito  ; il  ventre  generalmente  floscio  , senza  meteori- 
smo nò  dolore  ; i vomiti  ed  i gorgogliamenti  sono  rari;  la  diar- 
rea , benché  frequente,  è rara  ne’  primi  tempi,  purché  non  sia 
provocala  con  1’  uso  de’  purganti.  La  respirazione  è qualche  vol- 
ta accelerala  ; alcuni  malati  sono  molestali  dalla  tosse  ; raramen- 
te si  osserva  il  rantolo  sibilante , si  comune  ad  osservarsi  nella 
dolhinenleria  , non  è però  rarissimo,  specialmente  nella  stagio- 
ne fredda,  che  I’  ingorgo  e la  splcnizzazione  de’  polmoni  alla  lo- 
ro parte  posteriore  , siccome  l’ abbiamo  notalo  negl’  individui  as- 
saliti dalla  febbre  tifoidea,  abbiano  luogo;  questo  stalo  anatomico 
deve  rilevarsi  mediante  alcuni  fenomeni  d'ascoltazione.  Un  sintonia 
che  deve  considerarsi  come  costante,  dappoicché  sin  ora  è stalo 
osservalo  in  tutti  gl’  individui  ne’  quali  é stalo  ricercalo  accurata- 
mente, consiste  in  una  eruzione  di  macchie  numerose,  disposte  in 
gruppi  irregolari,  alla  superficie  del  corpo,  sul  tronco  e sulle 
membra.  Lsse  sono  rotonde  , varianti  in  grandezza  come  quella 
d una  testa  di  spilla  sino  a quella  d’un  pisello;  esse  sono  d’un  co- 
lor violetto  o d’  un  rosso  caricò  ; non  formano  alcuna  protube- 
ranza sulla  pelle,  e non  spariscono  affatto,  o «almeno  si  cancel- 
lano pochissimo  sotto  la  pressione  del  dito.  Quest’eruzione,  la 
quale  ,’  siccome  si  vede  , non  à alcuna  somiglianza  con  quella 
della  febbre  tifoidea,  si  manifesta  , secondo  il  signor  Gerhard, 
dal  sesto  all’  oliavo  giorno  , e raramente  scompare  prima  del  ven- 
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tesirao  ; sposso  si  prolunga  sino  ni  venticinquesimo  o trentunesi- 
mo giorno  della  malattia.  1 sudamina  raramente  si  osservano  ne- 
gl’infermi  di  cui  è parola.  Il  sangue  tiralo  dalle  vene  non  pre- 
senta cotenna  ; il  coagulo  è molle  , carico;  si  fa  fluido  ad  una 
epoca  avanzala  della  malattia  ; probabilissimaraente  la  proporzio- 
ne della  fibrina  deve  essere  allora  diminuita. 

La  malattia  à un  corso  continuo  , spesso  offre  esneerbazio- 
ni  notturne.  Termina  comunemente  alla  fine  del  terzo  settenario, 
qualche  volta  più  presto  , spesso  più  tardi,  per  esempio  a tren- 
ta giorni.  Non  è raro  vedere  comparire  i fenomeni  vcramcnlo 
critici  ; poiché  una  volta  avverali , portan  seco  nello  stato  dei 
inalali  un  cambiamento  radicale  , sia  che  gl’  infermi  muoiono , 
sia  clie  dallo  stalo  il  più  grave  passino  per  salto  nella  convale- 
scenza. I fenomeni  più  comuni  perché  questi  cambiamenti  abbi- 
no luogo  sono  la  diaforesi , una  evacuazione  abbondanto  d’  uri* 
na  ed  un  sonno  profondo. 

Diagnosi.  — Torna  diflicil  cosa  il  comprendere  come  il  ty- 
jìhus  Jever  abbia  potuto  esser  confuso  per  tonto  tempo  colla  do- 
thicncnteria  ; poiché  nel  primo  si  osserva  un’  eruzione  particola- 
re , rimarchevolissima  e molto  differente  per  le  macchie  roseo 
lenticolari  della  febbre  tifoidea.  Inoltre , i sintomi  addominali  , 
che  in  quest’  ultima  sono  fenomeni  predominanti,  e si  manifesta- 
no sin  dallo  sviluppo  , mancano  più  o meno  completamente  nel- 
la febbre  continua  d’  Inghilterra.  Lo  stesso  a poco  presso  vale 
per  gl’  accidenti  toracici , e forse  anche  del  disturbo  de’  sensi , 
soprattutto  dell’epistassi  , le  quali  mancano  spessissimo,  o alme- 
no sono  meno  marcale  in  questo  che  nella  febbre  tifoidea.  Final- 
mente ci  é sembrato  che  , nel  typhus  fever  vi  sia  meno  ten- 
denza alla  produzione  dell’  escare  , c specialmente  delle  ulcera- 
zioni , accidenti  si  comuni  nel  corso  della  dolhienenlcria.  In  A- 
merita , il  typhus  fever  potrebbe  confondersi  colla  febbre  remit- 
tente autunnale  ; tuttavia  si  vedrà  che  questa  , per  1’  andamen- 
to , il  suo  modo  di  terminare  le  circostanze  nelle  quali  si  ma- 
nifesta , si  farà  facilmente  distinguere  dalla  prima. 

Il  typhus  fever  si  distingue  forse  dal  tifo  castrense,  del 
le  llildcnbrand  à dato  una  si  esatta  descrizione?  Il  signor 
neau  de  Mussy  non  lo  crede  all’alto.  Questo  distinto  medico  si  ba- 
sa , per  sostenere  l’ identità  delle  due  affezioni':  l.°Dal  perché 
nascono  sotto  l’ influenza  dello  stesse  cause  , 1’  ingombramento  , 
la  moltitudine  c la  miseria  ; 2.°  Dal  perché  invadono  nello  stes- 
so modo  , ànno  la  stessa  eruzione,  le  stesse  complicanze,  la  stes- 
sa durata , gli  stessi  fenomeni  critici.  Finalmente  , come  ultimo 
carattere  di  rassomiglianza  , esse  possono  rivestire  le  stesso  va- 
rietà di  forme;  si  è perciò  che  secondo  l’ epidemia  , si  vede  pre- 
dominare , ora  la  forma  atossica  o pure  la  f arma  adinamica. 
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Pronostico.  — Il  (ypluis  fevcr  sembra  essere  per  lo  meno 
cosi  grave  quanto.  la  febbre  tifoidea.  JI  signor  Gucncau  de  Mus- 
sy  mi  à detto  la  malattia  essere  benignissima  ne’  ragazzi. 

Filologia.  — In  tutte  le  età  si  è esposti  a coutrarre  il  ly- 
plius  fever  , ed  è questo  un  carattere  distintivo  di  questa  malat- 
tia con  la  febbre  tifoidea.  Questa , come  lo  abbiamo  detto , ap- 
pena è stala  osservata  oltre  l’età  di  cinquant’ anni  , mentre  il 
professor  Reid  d’  Edimbourg  indica  il  lyphus  fever  comunissimo 
negl’  individui  che  già  sono  giunti  all’  età  di  sessanta  ed  anche 
settaniacinque  anni,  il  sesso  nulla  iniluisce  sulla  predisposizione 
della  malattia.  Questa  malattia  alletta  con  predilezione  gl’  indi- 
vidui della  classe  povera  dediti  alla  ghiottoneria.  La  malattia  è 
endemica  in  Irlanda , dove  una  popolazione  povera  umiliata  , si 
trova  accumulata  in  strettissime  abitazioni,  o piuttosto  in  pian- 
terreni umidi , privi  di  luce  e d’  nria.  L’  avvezzamenlo  al  clima 
sembra  non  spiegare  alcuna  inlluenza  allo  svolgimento  della  ma- 
lattia. II  typhus  fever  è essenzialmente  contagioso. 

Cura.  — Secondo  il  signor  Gerhard , il  salasso  generale  è 
solamente  indicato  in  qualche  caso  eccezionale  ; mentre  i salas- 
si locali  per  mezzo  delle  ventose  alla  nuca  sono  utilissimi  per 
combattere  le  congestioni  cefaliche  ; i sinapismi  sono  pure  di 
somma  utilità.  Se  il  calore  della  pelle  è intenso,  bisognerà  mo- 
derarlo mediante  le  abluzioni  fresche  ed  i bagni;  si  amministre- 


ranno le  bevande  temperanti  gustose  , le  quali  poi  verranno  so- 
stituite da’  tonici  e da’  cordiali , subito  che  le  forze  declinano. 


Il  signor  W Sloker  insiste  molto  , in  questo  caso,  sull’  uso  del 
vino  ; egli  amministra  questa  bevanda  quando  la  debolezza  è 
grande  , e specialmente  quando  i battiti  del  cuore  sono  talmen- 
te oscuri  che  il  primo  rumore  rimane  inosservato.  Gli  emetici 
ed  i purganti  , utili  quando  l’ indicazione  è ben  determinata  , 
sembrano  al  signor  Gerhard  di  nessun  vantaggio  quando  si  vo- 
gliono impiegare  come  metodo  generale  della  cura. 

Conclusione.  — Il  tesphns  fever,  a propriamente  parlare,  è 
una  febbre  essenziale  in  tutta  1’  estensione  del  termine  ; è una 
malattia  distinta  dalla  febbre  tifoidea.  Queste  due  malattie  non 


debbono  dunque  considerarsi  come  identiche,  e prendere  autorità 
dalla  mancanza  delle  lesioni  intestinali  della  prima  per  dimostra- 
re il  valore  di  quelle  che  costituiscono  il  carattere  anatomico  del- 
la seconda.  Finalmente  il  typhus  fever,  che  sia  o pur  no  iden- 
tico al  tifo  descritto  da  llildenbrand,  si  allontana  da  tutte  le  al- 


tre malattie  acute  febbrili  , per  la  mancanza  d’  una  lesione  co- 
stante, d’  un  carattere  anatomico  qualunque,  e finalmente  perchè 
ne!  suo  corso  non  esiste  proporzione  tra  il  movimento  febbrile 
c la  frequenza  delle  lesioni  secondarie. 
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DELLA  FEDO  RE  BILIOSA  DE ' PAESI  CALDI 

La  febbre  biliosa  de’  paesi  caldi , chiamala  ancora  febbre 
remittente  biliosa  o grande  endemica  de'  paesi  intertropicali,  è 
una  delle  malattie  le  più  cornimi  e la  più  micidiale  de’  paesi  cal- 
di. Si  osserva  più  frequente  nella  penisola  del  Gange,  nelle  pro- 
vinole sud  degli  Siali  IJnili  e sulla  co3la  dell’  Africa  ; in  Euro- 
pa su  i liltorali  dell'  Italia  e della  Spagna  ; da  ciò  nasce  il  no- 
me di  febbre  mediterranea  che  alcuni  medici  inglesi  le  unno  da- 
to. 11  Kausos  d’ Ippocrale  è forse,  secondo  il  signor  Litlré,  una 
febbre  remittente  biliosa. 

Sintomi.  — La  febbre  biliosa  oDre  molti  gradi  ; per  i suoi 
sintomi  e per  la  poca  gravezza  rassomiglia  alcune  volte  all’  im- 
barazzo gastrico  con  febbre  di  questo  clima  ; offre  però  questa 
particolarità,  che  la  secrezione  biliosa  è più  attiva.  In  fatti , se 
nel  nostro  imbarazzo  gastrico  si  osservano  piuttosto  semplici  nau- 
see anzi  .che  vomiti,  se  questi  sono  rari  e poco  copiosi , se  la 
diarrea  è un  sintomo  meno  comune  della  costipazione,  se  il  co- 
lorito giallo  della  pelle  consiste  solamente  in  un  leggiero  span- 
dimelo quasi  sempre  circoscritto  in  alcuni  punti  della  faccia  , 
non  l’è  più  esattamente  per  la  forma  benigna  della  febbre  bilio- 
sa do’  paesi  intertropicali.  Là,  in  fatti,  la  supersecrezione  della  bile 
è un  fenomeno  marcabilissimo,  il  colorito  giallo  della  pelle  è an- 
cora più  generale  e più  intenso,  i scarichi  ventrali  sono  diarroi- 
ci e contengono  solamente  della  bile  verde  , i vomiti  sono  più 
frequenti  e più  abbondanti. 

Mella  forma  più  grave  (e  questa  s’intende  indicare,  quan- 
do si  parla  della  febbre  biliosa  ),  la  malattia  si  manifesta  brusca- 
mente o dopo  alcuni  giorni  d'indisposizione.  Gl’individui  si  sen- 
tono allora  oppressi,  solfrono  dolori  a’  lombi,  perdono  I’  appetito, 
olirono  alternative  di  freddo  e caldo.  A questi  sintomi  succedo- 
no un  calore  ardente  in  tutto  il  corpo,  polso  frequente,  cefalal- 
gia frontale  o soli’  orbitale  spesso  intensa , un  incomodo  estre- 
mo a traverso  il  petto,  una  sofferenza  più  o meno  viva  ed  una 
tensione  più  o meno  penosa  all’  ipogastrio  ed  agl’  ipocondri , spe- 
cialmente al  destro.  La  lingua  ò coverta  d’  una  palina  bianca  o 
giallastra  ; vi  è sete,  vomiti  frequenti  formali  da  una  bile  verde 
e filante,  che  i malati  emettono  alcune  volte  in  una  enorme  quan- 
tità. Spesso  vi  è costipazione,  ed  ora  una  diarrea  biliosa  accom- 
pagnata o pur  no  da  coliche  ; una  tinta  itterica  più  o meno  mar- 
cata è sparsa  su  lutto  il  corpo,  o pure  occupa  solamente  la  fac- 
cia, specialmente  le  congiuntive.  Le  facoltà  intellettuali  sono  spes- 
so sane,  ma  in  molli  casi  esiste  il  coma,  la  sonnolenza  e special- 
mente il  delirio  ; in  certe  epidemie,  questo  sintomo  è anche  pre- 
dominante c si  manifesta  con  molla  violenza  allo  sviluppo  della 
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febbre.  Raramente  questi  accidenti  si  aumentano  in  modo  conti- 
nuo ; per  lo  più,  dopo  avor  persistito  con  violenza,  diminuisco- 
no per  ttlcune  ore  ; questa  remi! lenza  vien  distinta  da  un  sudo- 
re copioso  o da  un  semplice  umettamento.  I parossismi  ordina- 
riamente sono  quotidiani,  doppi  quotidiani  o ternani;  raramente 
presentano  altro  tipo.  Spesso  però  , a misura  che  la  malattia  si 
prolunga,  le  remilenze  sono  più  marcate;  la  lingua  allora  si  fa 
bruna  si  dissecca,  il  polso  divicn  celere,  ineguale  , ed  intermit- 
tente; i vomiti  si  ravvicinano  di  più,  i sussulti  de’ tendini  si  ma- 
nifestano , il  delirio  il  coma  , e la  morte  ha  luogo  alcune  volte 
prima  della  fine  del  primo  settenario,  ma  più  spesso  nel  corso  del 
secondo. 

Non  mi  è stato  dato  mai  osservare  questa  malattia,  per  cui 
ò procurato  darne  un’  idea  esatta,  ricavata  dalle  descrizioni  de- 
gl’ autori  inglesi.  Però  essendo  a portata  di  alcune  relazioni  di 
epidemia  di  febbre  biliosa,  si  conosce  col  signor  Litlré,  quanto 
sia  difficile  dare  un  quadro  completo  dell’. affezione,  tanto  la  co» 
sfituaione,  il  clima,  la  stagione,  imprimono  dei  cambiamenti  alla 
sua  fisonomia. 

Diagnosi.  — La  febbre  biliosa  sembra  essere  generalmente 
di  facile  diagnosi  ; però  in  quei  paesi  dove  regna  simullaneamen-  ' 
te  con  la  febbre  gialla,  si  dura  fatica  qualche  volta  a ben  distin- 
guerla da  quest’  ultima  ( Fedi  Febbre  gialla  ).  Si  avvicina  pure 
di  molto  alla  forma  biliosa  della  febbre  remittente  ; ecco  perchè 
alcuni  autori  anno  considerato  queste  tre  affezioni  ( febbre  bi- 
liosa, febbre  gialla  e febbre  remittente  ) siccome  quelle  le  quali 
costituiscono  solamente  de’  gradi  o varietà  d’  una  sola  e medesi- 
ma malattia.  Rigorosamente  parlando,  non  avendo  alcuna  esperien- 
za personale  a questo  riguardo,  non  possiamo  assolutamente  di- 
re se  questa  opinione  sia  fondala. 

Pronostico.  — La  febbre  biliosa  è una  malattia  gravissima, 
che  ucaide  molti  individui  Kuropei  che  arrivano  nelle  Indie.  Sem- 
bra però  meno  micidiale  della  lebbre  gialla. 

Eliologia.^-M, na  elevala  temperatura  unita  all’  umidità  sono 
le  due  condizioni  che  sviluppano  la  febbre  biliosa,  e la  rendono 
endemica  in  molle  contrade,  specialmente  nel  Gange.  Sembra  as- 
salire con  preferenza  gli  stranieri. 

Cura.  — » I purganti  formano  la  base  del  metodo  curitvo  ; 
i più  usati  sono  la  jalappa  in  polvere  col  calomelano;  quesful- 
timo  viene  amministrato  solo,  sino  ad  eccitare  la  salivazione; 
i vomitivi  sono  meno  usati  generalmente.  I salassi  generali  non 
sono  troppo  Indicati , molti  li  biasimano , altri  li  consigliano  con 
prudenza  , scegliendo  il  momento  più  violento  del  parossismo.  1 
salassi  locali  per  mezzo  delle  sanguisughe  all’  epigastrio  ed  nl- 
T ipocondrio  sembrano  essere  di  molla  utilità.  Le  bevande  fre- 
sche , diluenti  , ed  i bagni  debbono  completare  la  cura.  Alca- 
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ni  aggiungono  i diaforetici  ; generalmente  però  vengono  biasi- 
mali. 1 tonici  sono  solameli  le  indicali  nel  periodo  ove  la  prostra- 
zione dello  forze  è grande. 

Natura.  — Nessun  schiarimento'  di  preciso  possediamo  sul- 
1’  alterazioni  che  si  trovano  ne’  cadaveri  di  coloro  i quali  muo- 
iono per  etfello  della  lebbre  biliosa  ; si  parla  di  congestione  ed 
anello  d’  infiammazione  del  fegato  , dello  stomaco  , de’  condotti 
biliari  e della  vena  porta  ; ma  niente  di  più  vago. è stalo  indi- 
cato. Resta  dunque  a determinare  se  la  febbre  biliosa  ù,  come 
la  febbre  remittente  c la  febbre  gialla  , una  lesiono  più  o me- 
no costante.  Ma  senza  voler  recar  pregiudizio  a questo  riguardo, 
ed  a qualunque  risultalo  possa  essersi  condotti  mediante  ulterio- 
re osservazioue,  crediamo  poter  ammettere  sin  dal  momento,  che 
la  febbre  biliosa  esisto  realmente  , e dipende  da  una  causa  ge- 
nerale, siccome  lo  provano  i mollipliei  e gravi  accidenti  chela 
caratterizzano.  A priori , non  potrebbe  considerarsi  ne  come  una 
gastrite  , nè  come  un  epatite  ; dappoicchè  queste  malattie , stu- 
diale ne’  diversi  climi  , anno  altri  sintomi  ed  un  corso  differen- 
te. 1)’  altronde  crediamo  che  le  infiammazioni  c tutte  le  altre  al- 
terazioni che  si  osservano  sono  secondarie  , o non  anno  che  un 
valore  , che  noi  rapportiamo  in  questo  luogo  ulle  lesioni  intesti- 
nali ne’  casi  di  febbri  gravi.  Pel  suo  carattere  remittente  , si  po- 
trebbe esser,  tentali  di  considerarla  siccome  della  stessa  natura 
della  fèbbre  intermittente  ; da  una  parte  però  la  remittenza  non 
c un  carattere  costante,  ed  ognun  conosce  dippiù  che  la  china- 
china  amministrala  come  anlillogislicò  riesce  nocivo. 
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Sinonimia.  — Febbre  di  Siam  ; febbre  itterica  , maligna  , 
navale  ; g;  slro-epalica  ; putrida  continua  ; tifo  d’  America  o it- 
terico, o bilioso;  vomito  nigro,  vomito  prielo  de’  Spagnuoli,  ec.cc. 

Definizione . — La  febbre  gialla  è una  malattia  propria  dei 
climi  caldi  , dove  regna  ordinariamente  epidemica,  e vien  spe- 
cialmente caratterizzala  dal  colorito  giallo  della  pelle,  e da’ vo- 
miti neri. 

Istoria.  — La  febbre  gialla  è stala  completamente  sconosciu- 
ta dagl’  antichi  ; le  prime  nozioni  che  possediamo  di  questa  spa- 
ventevole malattia  sono  posteriori  alla  scoverla  dell’  America.  Va- 
gamente indicata  dopo  il  secondo  viaggio  di  Cristofaro  Colombo 
(nel  14  03  ) , fu  lungo  tempo  confusa  con  le  altre  malattie  pe- 
stilenziali ; e solamente  verso  il  secolo  XVII  le  descrizioni  date 
ebbero  qualche  precisione.  Il  signor  Moreau  diJonnòs  à calco- 
lalo che  in  meno  drquallro  secoli  si  erano  viste  almeno  due  cen- 
to sellanlaquallro  grandi  epidemie  di  febbre  gialla.  Farò  men- 
• zionc  tra  le  altre  di  quella  che,  nel  1703,  scoppiò  nell’ ameri- 
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ea  del  Nord  , c spccialmenle  a Filadelfia  ; quella  di  Cadice,  nel 
1800  e 1803  ; quella  di  S.  Domingo,  nel  ISO I , si  micidiale 
per  i nostri  soldati  ; finalmente  , 1’  epidemie  di  Barcellona  , nel 
1802,  e di  Gibilterra  , nel  1828  , delle  quali  abbiamo  le  rela- 
zioni le  più  esatte,  le  quali  tutte  sono  state  illustrate  pel  corag- 
gio c I’  assiduità  de’  medici  francesi.  'I  ra  i molliplici  lavori  de’ 
quali  siamo  dovuti  a'  nostri  compatriolli , citeremo  con  specialtà 
quelli  di  Devèze  , di  Dalmas,  d’Audouard,  di  fiailly,  l’rancois 
e Farisei  , le  ricerche  del  signor  Louis,  pubblicate  prjma  in  A- 
•merica  da  Shattnck  , ed  inserite  recentemente  nell."  II  delle  Me- 
morie della  Società  medica  d’ osservazione  ; finalmente,  i docu- 
menti clic  Cherrin  à raccolti  con  zelo,  una  perseveranza  ed  una 
avvedutezza  veramente  rare,  i quali  sono  tutti  relativi  con  spe- 
cialtà  all’etiologia  ed  al  modo  con  cui  la  malattia  si  trasmette. 

Anatomia  patologica.  — Lo  stato  'esterno  de’  cadaveri  si  fa 
psservarc  per  un  colorito  giallo  , particolarmente  visibile  alle 
gote  , alle  ascelle  ed  agl’  inguini  ; si  osservano  pure  le  petec- 
chie e delle  larghe  ecchimosi.  Il  sangue  è generalmente  nera- 
stro t fluido,  o a grumi  molli;  tutto  porta  a credere  che  ubbia 
perduto  una  parte  della  sua  fibrina.  Il  sistema  nervoso,  e gl’or- 
gani  toracici  , generalmento  , non  sono  sede  di  alcun’  alterazio- 
ne. Intanto  il  signor  Louis  à frequentemente  trovalo  nell’  epide- 
mia di  Gibilterra  , un’  esalazione  sanguigna  nel  parenchima  pol- 
monare , e molte  volte  esisteva  ne’  visceri  addominali.  Così  Io 
stomaco  , più  o meno  disteso  , contiene  una  quantità  di  sangue 
variabile.  Questo  liquido  ora  è puro  ; più  spesso  ò brunaslro  , 
nero,  fioccoso  , più  o meno  alterato  e d’ un  odore  neretto.  Il 
signor  Louis  à trovato  il  sangue  nello  stomaco  in  circa  tre  quar- 
ti degl’  individui  ; a Barcellona,  si  è trovato  in  sette  decimi  dei 
cadaveri.  La  mucosa  è qualche  volta  impregnata  di  questo  liqui- 
do ed  ecchimosata  ; può  essere  iniettala,  rammollita,  spessita, 
ulcerata  ; ma  più  spesso  c intatta  , e nel  caso  in  cui  è infiam- 
mata , questa  lesione  non  è mai  nè  molto  intensa  nò  molto  este- 
sa. Nell’  intestino  gracile  , e nel  crasso  , si  trova  della  materia 
nera  , nin  più  o meno  coagulata  : il  signor  Louis  1’  à osservata 
in  due  ferzi  de’  casi.  La  mucosa  è pure  qualche  volta  rammol- 
lita ; ma  questa  lesione  non  è costante  , e quando  esiste  , non 
differisce  da  ciò  che  si  osserva  in  quelli  morti  per  altre  malat- 
tie acute.  Il  fegato  è I’  organo  in  cui  anno  luogo  i cambiamen- 
ti i più  notevoli.  Alcuni  autori  aveano  già  notato  che  quest’or- 
gano acquistava  spessissimo  una  tinta  gialla  ; il  signor  Louis  poi 
nella  sua  relazione  dell’  epidemia  di  Gibilterra , à fatto  special- 
mente  conoscere  le  alterazioni  di  cui  il  fegato  era  la  sede  ne- 
gl’ individui  morti  per  febbre  gialla.  L'  abile  osservatore  à tro- 
vato che  , in  tulli  i cadaveri  , il  fegato  era  più  o meno  scolo- 
ralo , ed  offriva  un  colorilo  ora  di  butiro  fresco,  ora  di  paglia, 
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di  latte  c cafi’ó  , ora  una  tinta  gialla,  di  gomma  goda  o color 
di  arancio  e pistacchio.  Questo  scolorameli  lo  era  quasi  sempre 
generale  , ma  non  era  esattamente  lo  stesso  in  tutta  1’  cslension 
dell’ organo  ; coincideva  costantemente  con  uno  stalo  anemico 
del  legalo  ; cosi  il  taglio  di  quest’  organo  era  secco  e d’  un  a- 
spctlo  arido  : il  suo  tessuto  aveva  in  generale  la  sua  consisten- 
za uormale.  Quest’alterazione  non  aveva  alcun  rapporto  con  lo 
stato  del  duodeno.  Riesce  impossibile  , nello  stalo  attuale  della 
scienza  , poter  determinare  quale  sia  la  natura  e la  causa  dcl- 
1’  alterazione  cosi  rimarchevole  del  legalo,  della  quale  io  parlo;- 
ma  lutto  sembra  provare  al  signor  Louis  che  bisogna  considerar- 
la come  quella  che  costituisce  il  carattere  anatomico  della  febbre 
gialla.  Le  osservazioni  del  signor  Louis  sono  stale  confermate 
alla  Martinica  dal  doti.  Dutroulcnu , medico  distinto  di  marina, 
il  quale  in  più  di  cento  autopsie  à sempre  osservato  1’  altera- 
zione del  fegato.  Il  signor  Jlufz  poi  , il  quale  osservava  preci- 
samente nella  stessa  epidemia  ( 1839  e 1841  ) , dice  , al  con- 
trario , aver  trovalo  il  fegato  intatto  una  volta  sopra  tre.  Se  co- 
si fosse  stato  , se  1’  alterazione  del  legalo  mancasse  in  una  si  gran- 
de proporzione  , se  essa  fosse  subordinata  al  genio  epidemico 
della  malattia  , non  bisognerebbe  considerarla  come  quella  die 
costituisce  il  carattere  anatomico  essenziale  dell’  alfezione  , ma 
siccome  una  lesione  solamente  concomitante  molto  frequente.  A 
completare  ciò  che  è relativo  all’  anatomia  patologica  , diremo 
che  1’  apparalo  biliare  si  trova  generalmente  intatto  ; qualche  vol- 
ta però  si  è trovata  la  vescichetta  iniettala  , rammollita  , piena 
di  sangue.  La  milza  è ordinariamente  sana,  ma  qualche  volta 
considerevolmente  aumenta  di  volume  , ed  il  suo  tessuto  più  fria- 
bile. Gli  organi  genitali  ed  urinari  quasi  sempre  intatti;  solamen- 
te offrono  qualche  volta  alcune  macchie  ecchi modelle. 

Sintomi.  Sviluppo.  — Generalmente  la  febbre  gialla  svilup- 
pa in  mezzo  alle  occupazioni  ordinarie  della  vita,  ed  al  momen- 
to in  cui  è meno  attesa.  I malati  son  presi  da  cefalalgia  più  o 
meno  intensa  , accompagnala  da  freddi  , da  dolori  ottusi  nelle 
membra  e nel  dorso,  il  calore  succede  tosto  al  freddo , la  fac- 
cia s inietta  , gl'  occhi  si  fanno  rossi  e lagrimanti , la  sete  è 
viva  , vi  è anoressia  , e qualche  volta  un  dolore  notabile  esiste 
all’  epigastrio.  1 sintomi  che  succedono  variano.  Ma  per  proce- 
dere melodicamente  , bisogna  dividere  la  malattia  in  due  periodi. 

Primo  stadio.  — 1 sintomi  precedenti  esistono  e si  accre- 
scono la  maggior  parte.  Tosto  i maiali  accusano  un  dolore  c- 
pigaslrico  più  o meno  vivo,  accompagnalo  da  nausee  e da  vo- 
miti biancastri  , provocali  dall’  introduzione  delle  bevande.  La 
lingua  è umida  e limacciosa  ; vi  è costipazione;  il  sonno  è nul- 
lo ; molti  maiali  sono  agitali  e provano  una  viva  ansietà.  In  al- 
• tri  casi  vi  è stupidità  cd  uua  sonnolenza  abitualo  ; le  risposte 
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sono  lente  e penose  ; la  lingua  ed  il  labbro  inferiore  tremoli. 
Il  polso  pieno  , regolare  , e mediocremenlc  acceleralo  ; la  sua 
frequenza  è qualche  volta  minore  di  quello  è nello  stalo  norma- 
le : il  calor  «ella  pelle  c quasi  sempre  debole  ; i tegumenti  del 
petto  sono  spesso  iniettati. 

Secondo  stadio.--  Il  secondo  periodo  comincia  verso  il  quar- 
to giorno  ; una  tinta  giallastra  succede  all'  inicttamento  de’  tegu- 
menti ; tosto  anno  luogo  l’epistassi;  i vomiti  si  fanno  più  fre- 
quenti , c per  la  prima  volta  le  malerie  vomitate  sono  in  parte 

0 in  tolto  nerastre,  simili  alla  fuliggine  o alla  posa  di  cade;  so- 
no d'  un  sapore  acre  che  bragia  la  gola  ; l’ eiezioni  ventrali  so- 
no pure  nerastre.  Il  mal’  essere  e l’ ansietà  si  accrescono;  qual- 
che volta  vi  sono  singhiozzi  ; le  forze  si  prostrano;  il  calore  di- 
minuisce ; vi  è mancanza  di  urine  ; le  petecchie  , l’  ecchimosi , 
le  piaghe  cangrenose  si  manifestano  iu  diversi  punii  del  corpo, 
e la  morte  à luogo  in  mezzo  a questo  treno  di  spaventevoli  sin- 
tomi : tale  è il  quadro  della  malattia.  Convien  sapere  però  che 
in  alcune  epidemie  certi  altri  sintomi  sono  stati  osservati  ed  an- 
no predominato:  cosi  si  è veduto  , ora  un  delirio  violento,  ora 
un  calore  estuante  ; altre  volle  sete  inestinguibile  , o pure , co- 
me avvenne  nell’epidemia  di  Gibilterra  , le  forze  sono  general- 
mente poco  prostrate,  in  modo  che  molti  malati  continuano  ad 
alzarsi  dal  letto  e muoiono  per  cosi  dire  in  piedi. 

Tra  i sintomi  da  me  descritti,  si  noterà  specialmente  l’an- 
sietà , la  lentezza  del  polso  , il  colorilo  giallo  e I’  emorragie  , 
in  parlicolar  modo  quelle  clic  anno  luogo  dallo  stomaco.  I vo- 
miti neri  non  debbono  considerarsi  , come  altri  àn  fatto,  qua- 
le sintonia  essenziale  della  malattia  , poiché  il  signor  Louis  li 
à osservati  nel  terzo  degl’  individui  che  morirono  ; ma  i vo- 
miti , aslrazion  fatta  dalle  materie  reiette,  sono  un  sintoma  più 
frequente  nella  febbre  gialla  anzi  clic  in  alcun’  altra  malattia 
acuta  , eccettuate  le  aifezioni  dello  stomaco. 

Corso.  — Dalla  descrizione  clic  precede  , chiaro  apparisce 
clic  la  febbre  gialla  à un  corso  regolare  c continuo  ; in  alcu- 
ne epidemie  però  sono  state  notate  delle  remittenze  perfetta- 
mente caratterizzate.  Più  spesso  si  osserva  una  semplice  remit- 
tenza : il  tipo  intermittente  è molto  più  raro  , c non  si  osser- 
va che  allo  sviluppo.  In  certi  casi  , si  vedo  frequentemente  la 
trasformazione  de’  digerenti  tipi  tra  essi  ; ciò  è stalo  notato  le 
molle  volle  alla  l’oinle  à Litro  da' signori  Chaiuboltc  e Glierviu. 
Le  remittenze  sopravengono  specialmente  allo  sviluppo  ed  al 
termine  dell’  epidemie. 

Durata.  — La  febbre  gialla  dura  cinque  o dieci  giorni  ne  ca- 
si gravi;  dura  meno  se  la  maialila  è benigna. 

Usiti.  — Quando  la  malattia  termina  con  la  morie  , lutti 

1 sintomi  gravi,  da  ine  enunciali  , si  aumentano  ; spesse  volle 
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poi  i maiali  periscono  dopo  una  migliora  npparenlc  ; altri  muo- 
iono rapidamente  cd  in  modo  inatteso. 

Quando  la  malattia  à un  esito  felice  , i fenomeni  locali  e 
generali  o rimangono  stazionari  , o perdono  la  loro  intensità 
ad  un’  epoca  più  o meno  lontana  dalla  manifestazione  della  ma- 
lattia : come  termino  medio,  verso  il  quinto  giorno.  Allora  il 
calore  ed  il  dolore  epigastrici  diminuiscono  : il  polso  ripiglia  la 
sua  frequenza  , la  pelle  si  covre  d’  un  leggiero  sudore  , e Tap- 
petilo rinasce  con  le  forze. 

La  convalescenza  è quasi  sempre  lunga  , penosa  , Avendo 
riguardo  particolarmente  alla  poca  durata  della  malattia  ; in  ge- 
nerale passano  molte  settimane  prima  che  le  forze  si  ripiglino. 
Possono  aver  luogo  le  ricadute  , le  quali  il  più  delle  volte  di- 
pendono dagli  errori  dietetici  ; sono  però  mollo  rare. 

La  febbre  gialla  può  soffrirsi  più  d’  una  volta  ; però  è og- 
gi provalo  con  documenti  e fatti  numerosi  , specialmente  quelli 
raccolti  dal  Signor  DutrQuleau  alla  Martinica  , che  la  febbre 
gialla  è meno  soggetta  alla  recidiva  del  vaiuolo  stesso  , e colui 
il  quale  una  volta  T à sofferta , anche  leggiera  , n’  è esente  per 
sempre  , salvo  pochi  casi  eccezionali. 

Diagnosi.  — La  febbre  gialla  è di  facilissima  diagnosi.  Non 
potrà  confondersi  coll’  epatite  , perchè  in  questa  il  volume  del 
fegato  è aumentato  ed  un  dolore  più  o meno  vivo  esiste  all’  ipo- 
condrio. Nell’  epatite  i sintomi  generali  sono  meno  gravi  ed 
il  corso  meno  rapido.  Vedremo  pure  che  la  febbre  gialla  non 
può  essere  confusa  colla  gastrite  semplice.  Si  dice  che  il  tifo 
d’  America  à mollo  rapporto  colla  febbre  biliosa  de’  paesi  calJi; 
molli  autori  son  di  parere  pure  che  queste  due  malattie  sono  i- 
denticho  , e non  differiscono  tra  esse  che  pel  grado  loro  d’  in- 
tensità ; nella  febbre. biliosa  però  l'itterizia  non  è mai  cosi  pro- 
nunziala quanto  nella  febbre  .gialla  ; i vomiti  neri  non  si  osser- 
vano mai  nella  prima  , mentre  sono  un  fenomeno  predominante 
nella  febbre  gialla.  Tuttavia  ne’  paesi  in  cui  le  due  malattie  so- 
no epidemiche,  pare  che  molli  imbarazzi  abbiano  recato  ad  uo- 
mini d'  altronde  valentissimi,  quando  àn  cercato  di  stabilire  una 
linea  di  demarcazione  tra  le  due  malattie.  Ecco  perchè  alcuni 
le  considerano  siccome  quelle  che  costituiscono  de’ gradi  o del- 
le varietà  d’  una  medesima  aifezionc. 

Sarebbe  difficile  poter  confondere  la  febbre  gialla  con  un 
accesso  di  febbre  intermittente  perniciosa  schietta  ; pare  però  elio 
in  alcuni  casi  , torna  dillicilc  poter  distinguere  la  febbre  gialla 
da  certe  febbri  remittenti  o sub-continue  de’  paesi  caldi.  Questa 
distinzione  è altrettanto  più  dillicile  in  quanto  clic  in  molto  epide- 
mie, queste  due  malattie  coesistono  manifesta  inente  unite,  c qual- 
che volta  può  nuche  seguire  facilmente  il  passaggio  o la  trasforma- 
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rione  delie  febbri  intermittenti  in  remitlcnti  , poi  in  conlinue  , 
con  i sintomi  ordinari  della  febbre  gialla.  Dieiamo  però  antici- 
palameùle  che  nella  febbre  remittente  manca  il  colorito  giallo 
de’  tegumenti , i vomiti  sono  biliosi , e mai  nerastri.  Il  dolore  e 
' la  tensione  degl’  ipocondri , il  raffreddamento  e la  cianosi  del- 
le estremità,  la  rapidutà  colla  quale  la  lingua  si  dissecca  e si 
imbrunisce  , sono  caratteri  i quali  non  appartengono  alla  febbre 
gialla  , mentre  accompagnano  la  febbre  remittente.  Finalmente, 
in  tempi  di  epidemia  , la  diagnosi  potrà  facilitarsi  con  lo  sparo 
de’  cadaveri. 

Pronostico.  — La  febbre  gialla  è quasi  tanto  micidiale  quan- 
to la  peste  , ma  la  mortalità  varia  di  mollo  nelle  digerenti  epi- 
demie , e per  ciascuna  di  esse,  secondo  1’  epoca  dove  si  osser- 
vano. In  generale  questa  mortalità  oscilla  tra  un  terzo  cd  un 
sesto.  Quasi  lutti  i medici  pensano  che  la  malattia  sia  più  gra- 
ve negl’  uomini  che  nelle  donne  ( non  comprese  le  donne  gra- 
vide ) ; è più  grave  negl’  adulti  che  ne’  ragazzi  , più  ne7  pleto- 
rici e robusti  che  in  quelli  di  costituzione  meno  forte.  F iucom- 
parabilmenle  più  micidiale  negli  stranieri  che  negli  individui  del 
luogo.  Il  Signor  Kufz  rapporta  che  in  diciolto  creoli  curati  nelle 
ultime  epidemie  della  Martinica,  ne  perde  soli  due,  mentre  che 
la  mortalità  generale  de’  malati  curati  allo  spedale  di  marina  sa- 
rebbe stala  d’uno  su  cinque  , secondo  il  Signor  Dufrouleau.  lina 
stretta  abitazione  , de’  dispiaceri  , un  corpo  spossalo  da  priva- 
zioni e fatiche , in  fine  una  stagione  umido-calda  , sono  altret- 
tante circostanze  che  iniluiscono  sull’  esito  infausto  della  malattia. 

1 sintomi  che  debbono  considerarsi  di  sinistro  presagio  so- 
no : 1’  ecchimosi  , le  petecchie  , la  cangrena  , lf  emorragie,  i vo- 
miti neri  , la  soppressione  delle  prime  , il  coma  , le  sincopi  , il 
raffreddamento  del  corpo  , 1’  estrema  prostrazione  : finalmente 
molti  autori  anno  indicalo  di  tristo  presagio  la  comparsa  pre- 
coce dell’  itterizia. 

Enologia.  — Nell’  eliologia  della  febbre  gialla  dobiamo 
studiare  l.°  le  cause  che  presiedono  al  suo  sviluppo  primitivo  ; 
2.°  il  modo  come  si  propaga. 

La  maggior  parte  de’  moderni  autori  , e specialmente  i me- 
dici americani,  ammettono  die  due  cause  sono  inlispensabili 
per  produrre  la  febbre  gialla.  ' Queste  cause  sono  una  grande 
elevazione  di  temperatura  ed  un  tornite  d infezione  , cioè  un 
centro  di  putrefazione  prodoilo  dalla  decomposizione  delle  alate- 
vi» vegetabili  ed  animali  : dicono  pure  die  la  febbre  gialla  si 
manifesta  in  preferenza  sulle  rive  del  mare,  de’  Incili  e de’ gran- 
di fiumi.  Nessuno  dubita  della  influenza  che  queste  due  cause 
esercitano  sullo  svolgimento  del  tifo  d’  America,  e della  sua  prò- 
p iga/.ioue;  numerosi  fatti  lo  anno  provato.  Per  questo  stesso  prin- 
cipio si  veggono  soventi  volte  navigli  navigare  in  allo  mare  , 
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nelle  latitudini  in  cui  la  febbre  gialla  regna  , e ne’  quali  un  fo- 
mite d’ infezione  accidentalmente  si  era  sviluppalo , esser  perciò 
assaliti  dalla  malattia.  Questi  fatti  non  saprebbero  autorizzarci  a 
considerare  con  Chervin  siccome  essenziali  le  due  cause  delle 
quali  è parola  , e credere  che  senza  il  loro  concorso  la  febbre 
gialla  non  saprebbe  esistere,  Poiché,  da  una  parte  , vi  son  pae- 
si , come  certe  provincie  delle  indie  orientali  , dove  si  trovano 
riunite  in  grado  eminente  le  cause  d’  insalubrità  che  si  conside- 
rano come  tali  da  ingenerar  la  febbre  gialla  , ed  intanto  questo 
flagello  à sempre  rispettato  queste  contrade  , o pure  vi  è appe- 
na endemica  ; d’  altra  parte  , si  citano  diversi  paesi  ne’  quali  al- 
cun fomite  d’  infezione  non  si  osserva  , ed  intanto  la  febbre  gial- 
la spesso  vi  si  manifesta  ; tali  sono  tra  le  altre  le  isole  Bermu- 
des  nell’ America  Settentrionale.  Vi  sono  finalmente  certe  contra- 
de dove  queste  cause  sono  permanenti  , quantunque  la  malattia 
vi  si  manifesta  ad  intervalli  più  o meno  lontani.  Bisogna  dun- 
que ammettere  che  la  cRusa  intima  del  tifo  d’ America  non  è an- 
cora da  noi  perfettamente  conosciuta. 

Checché  ne  sia,  la  febbre  gialla  è una  malattia  propria  di 
certi  climi  caldi,  nò  mai  è stala  osservala  aldi  là  del  48."  gra- 
do di  latitudine.  L’elevazione  del  suolo  influisce  potentemente 
sullo  svolgimento  della  febbre  gialla  , poiché  finisce  di  esistere 
ne’  paesi  situali  a più  di  2.000  metri  al  disopra  del  livello  del 
mare. Essa  incrudelisce  soprattutto  nelle  isole  enei  continente  a- 
mericanOjin  alcune  parli  dell’Africa,  come  il  Senegal,  e qualche  vol- 
ta nel  mezzo  giorno  dell’  Europa  , specialmente  in  Spagna.  Dove  la 
febbre  gialla  è endemica,  là  si  vede  regnare  quasi  in  tutto  1’  anno  ; 
la  malattia  assale  solamente  gli  stranieri  non  ancora  avvezzi  alcii- 
ma. Gl’indigeni  però  non  ne  sono  esenti , ma  però  meno  pre- 
disposti. Quelli  da  poco  sbarcati  possono  più  facilmente  contrar- 
re 1’  alTezione  quando  specialmente  vengono  da’  paesi  freddi.  Se 
la  malattia  si  manifesta  nelle  regioni  più  temperate  , per  esem- 
pio in  Europa,  regna  soltanto  durante  ;le  stagioni  estive  ed  au- 
tunnali , ed  assale  indistintamente  tanto  gl’  indigeni  , quanto  i 
forestieri  , rispettando  forse  quelli , che  son  venuti  da’  paesi  tro- 

Eici.  A cose  eguali  d’  altronde  , la  febbre  gialla  uccide  più  i 
ianchi , che  i negri.  11  sesso  maschile  , 1’  età  adulta , la  costi- 
tuzione forte  , c pletorica  , il  regime  esclusivamente  animale  , 
r uso  de’  liquori  spiritosi , le  fatiche  ed  i patemi  morali , sono 
altrettante  cause , che  predispongono  alla  malattia. 

Molto  si  è discusso  da  quarant’  anni  in  qua  sul  modo  in  cui 
la  febbre  gialla  termina.  Oggi  i medici  sono  ancora  divisi  in 
due  opinioni  ; gl’  uni , in  minor  numero  , sostengono  che  la  ma- 
lattia sia  contagiosa  , gl’  altri , in  maggior  numero  , alla  lesta 
de’  quali  si  trovano  Chervin  , Dalmas  , Devéze  , Valentin  , Bush , 
ec.  , vogliono  che  non  possa  mai  propagarsi  per  via  di  contagio, 
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che  per  conseguenza  non  può  esser  Irnsporlala  dalle  Anliile  in 
Europa  ; dicono  finalmente  clic,  nata  sotto  I influenza  dicause 
allatto  locali  , essa  vive  c muore  nel  focolaio  più  o meno  cir- 
coscritto ove  ella  nacque.  I n’  osservazione  spesso  ripetuta  il  pro- 
vato , che  nel  paese  in  cui  la  febbre  pialla  è endemica  , la  ma- 
lattia si  limila  al>  liltorale  e si  estende  raramente  nell’  interno 
delle  terre.  Un  individuo  che  abbandona  il  focolaio  d’ inazione 
non  la  trasporla  mai  seco  lui  ; se  ne  à riportato  il  germe  può 
perire  più  o meno  lungi  dal  centro  epidemico  , ma  non  comu- 
nica mai  la. malattia  alle  persone  che  lo  circondano  c che  ne 
anno  cura  ; in  una  parola  , sembra  dimostralo  che  i malati 
uscendo  dalla  sfera  del  focolaio  non  possono  ingrandirla  , esten- 
derla; essi  non  possono  in  fine  svolgere  per  se  medesimi  un 
focolaio  d’ infezione  indipendente  da  qualunque  influenza  locale. 

Ecco  il  fatto  importante  , il  (piale  sembra  dimostrare  che 
la  febbre  gialla  non  è realmente  contagiosa  , poiché  non  potreb- 
bero tenersi  come  pruova  di  contagio  i fatti  ( quasi  soli  che  ci- 
tano i partigiani  del  contagio  ) d’ individui  i quali , vivendo  nel 
focolaio  d'  infezione  , o per  caso  essendovi  venuti , ed  essendo 
stati  in  rapporto  con  gl’  individui  affetti  , sono  poi  stali  col- 

f)iti  dalla  malattia  : come  se  in  questi  casi  non  fosse  più  pro- 
>abile  lo  svolgimento  della  febbre  gialla!/  pel  solo  fatto  deli’  in- 
fezione locale  , anziché  credere  fosso  sljpla  trasmessa  pel  contat- 
to immediato  ! INe  nasce  forse  da  ciò  che  la  febbre  gialla  non 
possa  essere  contagiosa"?  Confesso  che  non  avendo  mai  io  stesso 
studiato  la  malattia  , e d-’  altronde  scosso  d’  alcuni  fatti  favore- 
voli al  contagio  che  si  trovano  negli  autori  , non  ardirei  dire 
con  una  certezza  assoluta  ed  una  intiera  fiducia  , che  la  febbre 
gialla  non  fosse  contagiosa  in  alcuni  casi.  Studiando  però  atten- 
tamente, c scevri  da  qualunque  dipendenza,  i fatti  rapportali  dai 
partigiani  dell’  infezione  e da’  loro  avversari  , siam  convinti  che 
il  contagio  non  é la  maniera  ordinaria  con  la  quale  la  malat- 
tia si  propaga.  Aggiungiamo  pure  che  tutte  le  esperienze  d'ino- 
culazione falle  da  un  numero  infinito  di  medici,  sia  col  sangue 
che  con  i liquidi  contenuti  nel  tubo  digestivo  , mai  àn  raggiun- 
gi to  lo  scopo. 

Cura. — La  cura  della  febbre  gialla  si  divide  in  metodo  cu- 
rativo ed  in  metodo  profilattico. 

l.°  Metodo  curativo. — Molli  mezzi  sono  stati  preconizzali 
contro  la  febbre  gialla  ; però  sino  a’  giorni  nostri  nessun’  agen- 
te specifico  né  un  metodo  di  cura  uniforme  à potuto  trovarsi.  1 
salassi  , i vomitivi  , i purganti  , il  mercurio  , I’  oppio  , la  chi- 
nachina , i diaforetici  , i bagni  caldi  e freddi , i bagni  a va- 
pore , il  ghiaccio,  le  frizioni  oliose,  ec.  possono  essere  mezzi  u- 
lili  solamente  in  certi  casi  speciali. 
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Cosi  quando  la  febbre  gialla  assale  individui  robusti,  cd  è 
accompagnala  da  viva  reazione  infiammatoria  , bisogna  pronta- 
mente ricorrere  al  salasso  generale.  Alcuni  autori  raccomandano 
di  ripeterlo  molte  volle  , specialmente  ne’fprimi  giorni  della  ma- 
lattia. Altri  medici  che  un  praticalo  nelle  Antille  ed  in  Europa, 
anno  biasimalo  1*  uso  del  salasso  siccome  quello  che  produce  la 
prostrazione  , o che  prolunga  ollremodo  la  convalescenza  ; noi 
però  pensiamo  che  questi  autori  troppo  sollecitamente  anno  sta- 
bilito regole  generali  per  aver  solamente  avuto  occasione  di  de- 
scrivere una  sola  epidemia.  Secondo  noi  ammettiamo  che  il  ge- 
nio c la  costituzione  epidemica  mollo  influiranno  se  si  debba  u- 
sàre  il  salasso  più  o meno , senza  però  poter  stabilire  una  rego- 
la fissa  a quest’  oggetto.  In  lutti  i casi  il  salasso  generale  deve 
preferirsi  a’  salassi  locali  , poiché  questi  sono  qualche  volta  oc- 
casione di  cangrena  o di  emorragia  difficile  a frenarsi. 

IV e’  primi  momenti  della  malattia  le  bevande  dolci  acidola- 
le  o gassose  saranno  amministrate  generosamente  ; i malati  si  tuf- 
feranno ne’  bagni  freschi  o'  tiepidi , e si  faranno  sulla  superficie 
del  corpo  delle  abluzioni  acidolate  mediante  1 aceto  od  il  sugo 
di  limone.  Sono  stali  consigliali  i vomitivi  per  combattere  i sin- 
tomi gastrici  ; ma  questi  medicamenti,  potendo  esser  nocivi,  bi- 
sogna usare  della  massima  cautela  nella  loro  amministrazione.  I 
lassativi  al  contrario  , sono  generalmente  utili  ; con  preferenza 
1’  olio  di  ricino  , la  polpa  di  tamarindo  , la  manna  , il  calome- 
lano , o i purganti  salini. 

Nel  secondo  stadio  della  malattia,  quando  l’ itterizia  , i vo- 
miti neri  e la  prostrazione  si  manifestano,  1’  indicazione  princi- 
pale è quella  di  sostener  le  forze;  per  questo  scopo  si  ammini- 
stra la  chinachina  , il  vino  , gl’  aromatici.  Se  accidenti  nervosi 
si  dichiarano,  si  prescriveranno  gl’ antespasmodici,  come  la  can- 
fora, il  muschio,  il  castorio.  Sono  stali  pur  anche  consigliati  i 
senapismi  volanti  ed  i vescicatori  ; sarebbe  però  imprudenza  far 
uso  degl' esulori  ed  anche  de’ semplici  rubefacicnli , quante  vol- 
te ci  fosse  tendenza  alla  cangrena  , o che  emorragie  passive  si 
producessero  facilmente  , perchè  la  porzion  della  pelle  denudala 
o irritala  , potrebbe  esser  colpita  da  mortificazione , o essere  la 
sede  d’  uno  scolo  sanguigno. 

I vomiti  essendo  un  sintomo  penosissimo , àn  consiglialo  di 
calmarli  coll’  uso  dell’  oppio  , dell’  etere  , dell’  acqua  di  menta  , 
colla  pozione  di  Riverio,  e mediante  1’  applicazione  d’  un  vesci- 
cante all’ epigastrio  ; questi  mezzi  però  mi  sembrano  poco  utili. 
L’uso  forse  delle  bevande  acidole  e fredde  prese  in  piccola  quan- 
tità potrebbe  essere  più  vantaggioso;  ed  avrebbe  inoltre  la  facoltà 
di  moderare  le  emorragie  dipendenti  dagl’  organi  digestivi. 

La  chinachina  , dopo  1’  uso  delle  sanguisughe  , è un  mez- 
zo del  quale  anno  abusato  nella  cura  della  febbre  gialla.  Sotto 
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l’ impero  della  dollrina  di  llrown  , i medici  francesi . inglesi,  c 
sopra  tutto  i spagnoli , prescrivevano  sin  dallo  sviluppo  , ecces- 
sive dosi  di  cliinachina  , una  dose  di  2dl)  granirne  ( 8 once- r 
nello  spazio  di  Irenlasei  ore;  poi  anno  preferito  il  solfalo  di  chi- 
nina. Se  questi  medicamenti  sono  stati  manifestamente  utili  in 
certe  epidemie  , Io  è stalo  momentaneamente  e 1’  esperienza  à 
provalo  che  questo  metodo  curativo  non  era  applicabile  alla  ge- 
neralità de’  casi.  Oggi  i medici  che  praticano  ne’  paesi  ove  la  feb- 
bre gialla  incrudelisce  sino  quasi  tutti  di  parere  che  1’  uso  della 
chinachina  o del  solfato  di  chinina  deve  essere  riserbalo  per  le 
duo  seguenti  indicazioni  cioè  : 1."  per  ripigliar  le  forze  quando 
sono  troppo  prostrate  : 2.°  combattere  i sintomi  di  periodicità 
quando  esistono. 

Cura  profilattica. — Il  solo  mezzo  di  preservarsi  dalla  leb- 
bre gialla  , è quello  di  fuggir  i luoghi  dove  il  fomite  d’ infezio- 
ne esiste  ed  andare  ad  abitar  luoghi  salubri , elevati  e ventila- 
ti. Quelli  che  si  trovano  costretti  di  vivere  nel  centro  dell’  epi- 
demia per  elfello  delle  loro  occupazioni  , debbono  serbare  una 
esalta  regola  igienica , senza  però  prestar  fiduefó  nè  a’  salassi 
nè  a’sulorl  , nè  agli  emetici  , mezzi  i quali  àn  voluto  conside- 
rare come  profilattici  , c che  , per  il  disturbo  che  cagionano  , 
sono  piuttosto  capaci  di  favorire  Io  sviluppo  della  malattia. 

1 sostenitori  del  contagio,  nel  Io  scopo  di  preservarci  dipo- 
ter  portare  la  febbre  gialla  , ordinano  le  quarantane  , e l’  osser- 
vanza di  tutte  le  leggi  di  polizia  medica  che  altra  volta  erano 
in  vigore  contro  la  peste.  Noi  però  opiniamo  potersi  senza  pe- 
ricolo trascurare  questa  servila  la  quale  non  è oggi  giustificaia. 
Ma  non  consiglieremo  però  di  trascurare  qualunque  precauzione 
ed  ammettere  in  libera  pratica  , quelle  navi  che  arrivano  da 
paesi  infetti  dalla  febbre  gialla;  siamo  però  d’avviso  esser  co- 
sa sufficiente  in  questi  casi  sciogliere  1*  equipaggio  per  alcuni 
giorni  , far  ventilare  il  naviglio  , ed  esporre  le  mercanzie  su  va- 
sti cantieri  e mollo  ariosi  prima  di  metterle  in  commercio. 
una  strada  è infetta  , costringere  gl’  abitanti  ad  abbandonarla  ; 
lo  stesso  si  pratichi  per  un  quartiere  c per  una  città.  Se  ciò 
riesce  impossibile  , si  consigli  almeno  1’  emigrazione  d’  una  por- 
zione degl’  abitanti.  Questi  mezzi  sono  sidlicienti  molte  volle  ne- 
gli ISlali-L'niti,  perchè  l’epidemia  della  febbre  gialla  scomparis- 
ca rapidamente. 

natura  della  malattia.  — Le  ricerche  di  anatomia  non 
autorizzano  ad  ammettere  che  la  felibro  gialla  fosse  una  gastri- 
,0  • o come  vuole  Tomasini  , un’  infiammazione  epato-gastrica  ; 
poiché  l’alterazione  non  può  spiegare  il  movimento  febbrile  nè 
gl  altri  sintomi  gravi  , e molto  meno  spiegano  la  morte.  Cre- 
diamo dunque  che,  nella  febbre  gialla  , esiste  una  causa  più  ge- 
nerale. Noi  riguardiamo  la  malattia  siccome  prodotta  dall'  avy:- 
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lennmento  miasmatico  , da  un’  infezione  del  sangue  , ed  allora 
facilmente  si  spiega  la  viva  reazione  dell’  organismo  , i turba* 
menti  nervosi  , i sintomi  di  decomposizione  generale  , 1’  emor- 
ragie che  anno  luogo  per  diverse  vie  ed  anche  I islessa  itterizia. 

llisogna  dunque  , siccome  Chervin  , considerare  la  febbre 
gialla  di  natura  identica  alla  febbre  intermittente  ? bisogna  ri- 
guardar la  prima  come  quella  che  rappresenta  il  massimo  gra- 
do degl’ accidenti  che  gl’ effluvi  paludosi  possono  produrre  ? Ec- 
co una  quistione  impossibile  a risolversi.  Diciamo  pure  che  le 
ragioni  (late  dal  Signor  Chervin  per  difendere  la  sua  opinione 
non  sono  troppo  concludenti  , ed  in  lutti  i suoi  detti  , si  trova- 
no meno  prove  e molte  semplici  assertive.  Volendoci  fidare  alle 
impressioni  ricevute  dalle  letture  che  abbiamo  falle  , siamo  co- 
stretti conchiudere  ben  diversamente  del  Dottor  Chervin  ; chec- 
ché ne  dica,  non  troviamo,  non  solamente  alcuna  identità  tra  la 
febbre  gialla  , ma  nè  anche  alcuna  analogia  nelle  lesioni  cada- 
veriche e ne’ sintomi.  Quindi  la  chinachina  si  efficace  negli  ac- 
cessi periodici  , manca  quasi  sempre  nella  febbre  gialla  ; se  que- 
sta regna  spesso  ne’ paesi  paludosi,  è dimostrato  che  la  sua  in- 
tensità e la  sua  frequenza  non  sono  in  rapporto  costante  col- 
P insalubrità  del  luogo  , mentre  si  osserva  il  contrario  nelle  feb- 
bri intermittenti.  Finalmente  abbiam  veduto  che  la  febbre  gialla 
poteva  regnare  epidemica  ed  endemica  ne’  luoghi  salubri  , men- 
tre ciò  non  si  avvera  mai  per  le  febbri  intermittenti.  Non  pos- 
siamo però  negare  che  molte  volle  si  osservano  fenomeni  inter- 
• mittenti  con  la  febbre  gialla  ; ammettiamo  anche  di  buona  vo- 
glia che  la  febbre  gialla  può  cominciare  e terminare  con  accessi 
periodici.  Qual  conseguenza  dedurne  da  ciò,  se  non  die  le  due 
malattie  possono  in  alcuni  casi  complicarsi  , ed  i caratteri  del- 
F una  possono  esser  cancellati  pel  predominio  4i  quelli  dell’  al- 
tra? Ciò  si  osserva  in  mollissime  altre  affezioni. 
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Sinonimia.  — Peslilenlia , contagium  , morbus  contagiosi is 
febbre  del  Levante  , tifo  d’  oriente  , febbre  adeno-nervosa  ec. 

Definizione.  — La  peste  è una  malattia  acuta  , ordinaria- 
mente epidemica  , la  quale  , indipendentemente  da’  fenomeni  che 
le  son  comuni  colle  altre  malattie  pestilenziali  , presenta  pure 
sintomi  particolari  i bubboni  , gl’  antraci , i carbonchi  e le  pe- 
tecchie cangrenose. 

Storia  e desci'izione. — I libri  sacri  , gl’ autori  greci  eia- 
tini  fanno  menzione  di  un  gran  numero  di  epidemie  micidia- 
li che  rapportano  generalmente  alla  peste  , ma  riesce  pertanto 
impossibile  poterne  fissar  la  natura  , poiché  sono  stale  descritte 
quasi  unicamente  da’  storici  o da  poeti,  Non  bisogna  dunque 
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partire  clic  dalia  metà  del  \ I secolo  elio  schiarimenti  precisi  si 
son  posseduti.  Da  quell’  epoca  fin  a’ giorni  nostri  un  numero  quasi 
infinito  di  epidemie  è stato  osservato  in  tutte  le  provincie  del- 
1’  antico  continente;  ma  le  più  generali  e le  più  mortali  sono  sta- 
le quelle. che  regnarono  ne’ secoli  XV  , XVI , e XVII,  la  pe- 
ste nera  del  secolo  XIV  fu  quella  che  produsse  i più  spavente- 
voli disastri. 

La  peste  è sfata  1’  oggetto  di  lina  folla  d’ importanti  trava- 
gli: noi  distingueremo  principalmente  il  trattalo  di  Diemerbroek, 
il  quale  descrisse  la  peste  di  Aimògue  nel  1635,  le  opere  di  Ber- 
Irand  , Chicoyneau  , Verny  e Dcidier  , i quali  fecero  conoscere 
l’epidemia  di  Marsiglia  del  1720;que’  di  Mertcns  e di  Samoi'lowitz, 
che  anno  trattato  della  peste  la  (piale  , nel  1771  , devastò  Mos- 
ca. Desgenelles  , Larcy  , Luigi  Frank  , e Pugne!  soprattutto 
anno  somministralo  preziose  nozioni  sulle  pesti  che  regnarono  in 
Egitto  dal  1798,  al  1800;  più  recentemente  molti  de’ nostri 
compalriolli  anno  osservalo  la  crudele  epidemia  la  (piale  , nel 
1833,  à devastato  l'Egitto,  pubblicarono  preziosi  documenti  su 
di  essa  , i quali  fanno  intravedere  la  malattia  sotto  una  forma 
novella.  Si  consultino  soprattutto  con  frullo  i libri  de’  signori  Bu- 
lard  , Clol-Iley , Auberl-Itoche , Brayer  , e la  memoria  letta  dal 
dottor  Lachèze  all’accademia  di  medicina  nell’anno  1836.  Fi- 
nalmente il  Signor  Prus  , organo  d’  una  commissione  nominata 
dall’  Accademia  reale  di  Medicina,  à redatto  dietro  i documenti 
esistenti , ed  una  esatta  ricerca,  un  rapporto  rimarchevole  il  quale 
è divenuto  il  testo  d’  una  discussione  importante  in  seguilo  del- 
la quale  le  leggi  di  quarantana  sono  stale  modificate  , con  gran 
vantaggi»  del  commercio.  Conviene  qui  proclamare  che  in  gran 
parte  il  trionfo  delle  idee  novelle  è dovuto  agli  sforzi  perseve- 
ranti del  Signor  dottor  Auberl-Koche.  Il  suo  nome  non  sarà  di- 
menticato, poiché  un  importante  servigio  à rcndulo  alla  scienza 
ed  al  paese. 

Anatomia  Patologica.  — Gli  Antichi  niente  ci  arcano  mo- 
strato di  positivo  sulle  lesioni  che  si  osservano  negli  individui 
morti  per  peste.  Questa  lacuna  importante  è sfata  riempita  dai 
medici  francesi  , i quali  anno  osservato  le  diverse  epidemie  che 
regnarono  nel  1830  , al  1838  in  Egitto  , in  Srayrne  , ed  in 
Costantinopoli.  Bulard  et  Clol-lJey , sono  quelli  i quali  àn  des- 
critto più  accuratamente  il  quadro  delle  alterazioni  cadaveriche; 

auindi  dall’  opera  di  questi  autori  ricaverò  la  maggior  parte  dei 
ellagli  che  verranno  in  seguito , dettagli  di  concerto  raccolti 
co’  dottori  Gaèlany-Bey  c Lachèze. 

L’  abito  esterno  de’  cadaveri  non  presenta  di  rimarchevole 
che  la  preesistenza  delle  petecchie  osservate  durante  la  vita  e 
l’ appassimento  de’ bubboni  e de’ carbonchi.  La  fisonomia  non  è 
sensibilmente  alterata  ; in  generale  vi  è poca  rigidezza  cadave- 
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rica.  Il  corvello  e la  midoHa  spinalo  non  olirono  altra  altera- 
zione meno  alcuni  piccoli  plinti  ed  una  diminuzione  di  consi- 
stenza nel  loro  tessuto  ; i seni  della  dura  madre  sono  ingorgati 
di  sangue.  I gangli  ed  i plessi  del  trisplancnico  sono  intatti. 
L*  apparalo  respiratorio  è raramente  infiammato  , i polmoni  so- 
no solamente  mollo  ingorgati,  il  cuore  spesso  rammollito  , è ge- 
neralmente disteso  per  elicilo  del  sangue  nero  coagulato  o flui- 
do del  color  del  vino,  l’apparato  digestivo  è generalmente  fria- 
bile. Lo  stomaco  contiene  spesso  un  liquido  nerastro  , melano- 
tico  , e la  superficie  interna  è comunemente  ricoperta  di  petec- 
chie spesse  volle  confluenti  c simili  a quelle  della  pelle.  Quan- 
do la  morte  à luogo  ad  un  periodo  avanzato  della  malattia  , al- 
cune volle  si  osservano  in  quest’  organo  delle  ulcerazioni  linea- 
ri , livide  o nerastre  , poste  fra  le  pieghe  della  mucosa  non  in- 
teressando ehe  la  spessezza  di  questa  membrana  ; queste  ulcera- 
zioni non  esistono  mai  nell’  intestino  gracile.  Questo  è meno  ram- 
mollito, ed  ecchimosato  dello  stomaco.  L’ intestino  crasso  ofTre  so- 
lamente una  distensione  gassosa , i follicoli  di  Brunner  e di  Peyer 
sono  sani.  Il  fegato  è zeppo  di  sangue  nero  è lini  do  ; nulla  di 
notabile  si  osserva  generalmente  nel  suo  colorilo,  nel  suo  volume 
e nella  sua  consistenza.  La  milza  al  contrario  , à acquistalo  un 
volume  tre  o quattro  volle  più  considerevole;  il  suo  tessuto  in- 
gorgato di  sangue  nero  è friabile,  e sotto  la  menoma  pressione 
si  riduce  in  una  materia  pullacea.  I reni  , spesso  ecchiraosati 
alla  loro  superficie,  anno  quasi  sempre  il  doppio  ed  il  triplo  del 
loro  ordinario  volume  , essi  sono  ingorgati  eli  sangue. 

L)a  ciò  che  precede  vediamo  clic  i visceri  non  sono  la  se- 
de frequente  della  cangrena  e de’  carbonchi  , siccome  pretende- 
vano gli  antichi,  e come  1’  avevano  asserito  dopo  di  essi  la  mag- 
gior parte  degli  storici  dell’  ultima  peste  di  Marsiglia  (1720). 
Bulard  sembra  pertanto  aver  osservato  quest’  ultima  lesione  sul 
fegato  di  quattro  appestali.  Ma  1*  alterazione  più  profonda  , la 
meno  conosciuta  , quantunque  quasi  costante  , è quella  che  si 
osserva  nel  sistema  linfatico. 

Vedremo  pure  che  i tumori  particolari,  chiamali  bubboni,  si 
sviluppano  durante  la  vita  in  molli  punti  del  corpo  specialmen- 
te negl’ inguini  e nelle  ascelle.  Onesti  tumori  anno  sene  ne*  gan- 
gli linfatici.  Questi  anno  acquistato  un  volume  il  quale  varia  da 
quello  di  un  pistacchio  sino  a quello  d’  un  uovo  di  oca  ; sono 
a un  colorito  grigiastro  , di  caffè  e latte,  livido  o nero  ; la  loro 
consistenza  può  essere  eguale  a quella  dello  scirro  , o pure  la 
loro  mollezza  è tale  che  sotto  la  menoma  pressione  si  riducono 
in  una  massa  pullacea.  Quando  i bubboni  occupano  la  regione 
inguinale , i gangli  addominali  che  si  estendono  dall’  arco  crura- 
le al  plesso  solare  parlecipnno  della  stessa  alterazione.  Non  forma- 
no tra  essi  clic  una  massa  compatta  , bernocolula  . mentre  un 
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esalazione  sanguigna  infiltra  le  maglie  del  tessuto  cellulare  cir- 
costante  , e riflette  un  colorito  violaceo  o nero  a traverso  il 
peritoneo.  Se  i bubboni  anno  sede  nell’  ascella  i gangli  ad- 
dominali sono  intatti  , mentre  quelli  della  regione  ascellare  so- 
no voluminosi , neri  , e friabili  ; vi  si  osservano  ancora  de’  stra- 
vasi sanguigni.  Queste  diverse  alterazioni  si  propagano  sotto  la 
pleura  , seguendo  il  traggitto  de’  vasi  linfatici  fino  al  canale  to- 
racico, e la  grande  vena  linfatica  secondo  la  parte  affetta.  1 rasi 
linfatici  non  sembrano  partecipare  dell’  alterazione  de'  gangli  ; 
questi  non  si  trovano  quasi  mai  affetti  , meno  che  in  alcuni  punti 
isolati  , ma  mai  in  tutte  le  regioni  contemporaneamente.  Bu- 
lard  considera  le  differenti  lesioni  de’  glangll  da  noi  descritte  e che 
un  altro  medico,  il  Signor  Laclièz,  à sempre  riconosciute  sicco- 
me lesione  essenziale  e primitiva  della  malattia.  Il  signor  Clot 
le  à pure  vedute  negli  individui  morti  depo  la  comparsa  de’  bub- 
boni. Il  canale  toracico  è stato  sempre  ritrovato  nello  stato  sano. 

Prodromi.  — La  peste  si  manifesta  spesso  bruscamente,  ma 
altre  volte  è preceduta  da  alcuni  segni  prodromi  come  da  mal 
essere  , da  inappetenza  , ma  specialmente  da  dolori  negl’  ingui- 
ni e nelle  regioni  fornite  di  gangli  linfatici,  dolori  ora  vivi,  al- 
tre volte  oscuri  e vaghi.  Questi  dolori  ora  assalgono  un  gran 
numero  d’individui  in  alcune  epidemjjr,  quasi  l'intera  popolazio- 
ne se  ne  lagna  ; essi  assalgono  in  preferenza  quelli  i quali  al- 
tre volte  avendo  sofferto  la  peste,  portano  agl’  inguiui  o altrove 
la  cicatrice  di  un  bubbone  suppurato.  Se  questo  accidente  non 
annunzia  una  imminrnte  invasione  pestilenziale  negl’  individui  che 
lo  presentano  , dinota  almeno  in  questi  1’  influenza  della  causa 
pestilenziale,  e deve  risvegliare  in  essi  1’  esistenza  d’  una  predi- 
sposizione più  dichiarata  ad  esser  colpiti  dall’  epidemia. 

Sintomi.  — Gl’  infermi  soffrono  dapprima  una  spossatezza 
estrema  , freddi  irregolari , cefalalgia  più  o meno  intensa  , con 
vertigini  , stordimento.  La  malattia  conta  appena  poche  ore  che 
già  la  prò  trazione  è estrema  , il  camino  e la  stazione  sono  im- 
possibili ; la  fìsonoraia  esprime  1’  abbattimento  o lo  stupore  ; 
gl’  infermi  sono  ora  tormentati  da  veglie  bizzare  , altri  cadono 
nel  coma  , alcuni  sono  oppressi  da  sogni  spaventevoli  , da  vi- 
sioni ; finalmente  vi  sono  di  quelli  i quali  sono  agitati  da  un 
delirio  tranquillo  o furioso  , come  fu  osservato  comunemente  nel- 
la peste  di  Digne  , del  1629.  Il  polso  è generalmente  frequen- 
te , piccolo  , misero  ; il  sangue  estratto  mediante  il  salasso  , 
d’  un  rosso  oscuro , molto  denso  , non  presenta  mai  la  cotenna 
( Bulard  e Lachèze  ) ; la  pelle  è calda  e secca , la  respirazio- 
ne accelerala.  La  lingua  è umida  e bianca  , la  sete  o non  esi- 
ste o è inestinguibile.  Vi  sono  o vomiti  o semplici  rigurgiti  di 
materie  acquose  , o gialle  , verdi  e qualche  volta  sanguinolenti; 
vi  è ora  costipazione  , ora  , al  contrario , i malati  anno  de’  sca- 
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riclii  ventrali  fetidi  , gialli  , neri.  L’  urina  varia  mollo  nel  co- 
lorito e nella  quantità.  Indipendentemente  da’  fenomeni  che  pre- 
cedono^ si  osserva  ad  un’epoca  indeterminata  della  malattia  , 
manifestarsi  in  diversi  punti  del  corpo  de’ bubboni , degl’ antra- 
ci , de’  carbonchi  e molli  esantemi. 

1. °  Bubboni.  — Il  bubbone  pestilenziale  è un  tumore  roton- 
do è oblungo  o bernocoluto  , rosso  , violaceo  , o senza  cambia- 
mento del  colorito  della  pelle  , d’  un  volume  che  varia  da  quel- 
lo d’  una  mandorla  sino  a quello  d’  un  gosso  uovo.  Questi  tu- 
mori si  mostrano  alcune  volte  indolenti  , ma  più  spesso  sono  la 
sede  di  dolori  più  o meno  vivi.  I bubboni  sono  formati  da’  gan- 
gli linfatici  ; spesso  si  osservano  nella  curvatura  dell'  inguine  , 
meno  spesso  nell’incavo  dell’ascella,  più  raramente 'nelle  re- 
gioni cervicale  e parolidea  ; finalmente  i bubboni  della  piegatu- 
ra poplitea  sono  i meno  comuni.  In  generale  si  osservano  iso- 
latamente in  una  delle  regioni  da  me  enumerate  ; alcune  volte 
si  vedono  svilupparsi  in  molli  punti  del  corpo  contemporanea- 
mente , ma  mai  si  osservano  nelle  parli  prive  di  gangli  linfati- 
ci. 11  loro  numero  varia  da  lai  nello  stesso  individuo  ; il 
loro  sviluppo  è generalmente  rapido  ; molli  rapidamente  suppu- 
rano , e lasciano  uscire  , quando  si  aprono  , un  pus  sanioso  ; 
altri  appena  sviluppali  spariscono  ; finalmente  ve  ne  sono  di 
quelli  die  rimangono  per  lungo  tempo  stazionari. 

2. °  L’  antrace  della  peste  à la  forma  d’  una  macchia  rossa  , 
dolorosissima  di  3 a 1 dita  di  estensione,  occupa  il  dorso,  le  spal- 
le, gl’  inguini,  e termina  con  la  risoluzione  o per  la  cangrena. 

3. °  Il  Carbonchio  , che  la  commissione  del  Cairo  à ragio- 
nevolmente chiamalo  pustola  cancrenosa  , è formato  da  una 
o molte  pustole  , circondate  da  un’  areola  rossa  , pieni  d’  un 
siero  bruno  o nerastro  , i quali  arrivati  alla  grossezza  d’ un’avel- 
lana , si  screpolano  e lasciano  allo  scoverto  una  superficie  can- 
grcnosa.  La  mortificazione  tosto  fa  novelli  progressi  e penetra 
più  o meno  profondamente  ; so  la  cangrena  si  circoscrive  , l’es- 
cara si  distacca.  1 carbonichi  pestilenziali  si  sviluppano  ordina- 
riamente sul  tronco  o sulle  membra  ; alcune  volte  sulle  parti  ge- 
nitali , sul  cuoio  capelluto  o sulla  faccia  : se  ne  sono  osservati 
sin  anche  su  i bubboni  ( Clicnot  ) Raramente  sono  meno  di  tre, 
ma  non  oltrepassano  il  numero  di  12. 

4. “  Esantemi,  eruzioni,  ec.  Finalmente  , la  pelle  può  pre- 
sentare ancora  delle  piastre  erisipelalose  , ma  specialmente  le  pe- 
tecchie discrete  o continenti,  rosee,  violette  o nere,  del  diame- 
tro di  1 a 5 millimetri. 

Questi  quattro  sintomi , bubboni  , antrace,  carbonchi  e pe- 
tecchie , possono  esistere  simultaneamente  o isolatamente.  1 pri- 
mi mancano  raramente;  in  alcuni  casi  benigni,  costituiscono  es- 
si soli  quasi  tutta  la  malattia,  senza  essere  accompagnati  da  feb- 
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lire  ; almeno  questa  è leggiera  e di  breve  durala  lanlo  , clic  i 
malati  possono  attendere  av  loro  affari  , senza  aver  bisogno  di 
prender  letto.  Intanto  , ordinariamente  però , sintomi  generali 
gravissimi  coincidono  collo  svolgimento  delle  lesioni  descritte.  Co- 
sì i lineamenti  sono  scontraffalli  ; i sussulti  de’  tendini  esistono, 
alcune  volte  movimenti  convulsivi;  la  voce  è alterata  o spenta, 
i sensi  aboliti  o pervertili  , la  lingua  arida  e coverta  di  fulig- 
ginosilà  ; vi  sono  singhiozzi,  dispnea;  il  polso  è ineguale,  ir- 
regolare , insensibile  ; le  sincopi  esistono  ; il  sangue  sfugge  da 
diverse  parti  ; tutte  l’ escrezioni  esalano  un  odor  fetido  ; ed  in 
mezzo  a questi  disordini  la  morte  à luogo. 

Corso. — In  generale  la  peste  à un  corso  sempre  crescente, 
raramente  si  osservano  remittenze  o esacerbazioni  alternative. 

Durata , termine.  — La  durata  media  della  malattia  varia 
Ira  il  5.°  e l’  8.°  giorno;  altre  volte  si  prolunga  sino  alla  fine  del 
secondo  settenario  , mentre  in  alcune  epidemie  , come  quella  di 
Marsiglia  del  1720  , molli  malati  perivano  alla  fine  di  ventiquat- 
tro o treni’  ore.  Finalmente  si  è detto  che  la  peste  poteva  col- 
pire a guisa  di  fulmine  , ed  uccidere  improvisamente  gl*  indivi- 
dui i quali  apparentemente  godevano  della  più  florida  salute;  que- 
sto fatto  non  è però  ancora  provato. 

Allorché  la  malattia  à un  esito  felice  , i sintomi  gravi  di- 
minuiscono gradatamente  ; se  la  cangrena  à avuto  luogo  in  qual- 
che parte  , F escara  si  elimina  ; i bubboni  si  risolvono  o passa- 
no a suppurazione  ; in  quest’ultimo  caso  , il  pus  è di  buona  con- 
dizione. 1 pochi  maiali  che  sfuggono  alla  malattia  ripigliano  len- 
tamente le  loro  forze  ; la  loro  intelligenza  ò indebolita  ; alcuni 
rimangono  languidi , o privi  dell’  uso  de’  sensi,  di  uno  o di  mol- 
ti membri. 

Forme. — Gl’ autori  anno  distinto  molte  forme  di  peste.  Han- 
no descritto  una  peste  infiammatoria  , gastrica  , nervosa,  putri- 
da , secondo  che  i fenomeni  infiammatori  , nervosi , ec.  , pre- 
dominavano. Queste  distinzioni  però  sono  poco  importanti , e ba- 
sta conoscere  per  la  pratica,  esservi  una  forma  benigna  ed  una 
forma  grave  o maligna. 

La  peste  assale  generalmente  una  sol  volta  Io  stesso  indivi- 
duo ; questa  regola  però  presenta  numerose  eccezioni  ; poiché 
alcune  volte  lo  stesso  individuo  é stato  più  volte  assalito  dalla  ma- 
lattia nel  corso  d’  una  sola  epidemia  ; durante  la  peste  di  Marsi- 
glia, Bertrand  contrasse  sino  a tre  volle  la  malattia. 

Diagnosi.  — Importa  assaissimo  che  ciascun  medico  fissi  at- 
tentamente la  sua  attenzione  su  i sintomi  diagnostici  di  questa 
terribile  malattia  , poiché  dalla  conoscenza  di  essa  potrà  dipen- 
dere la  salute  delle  intere  provincie.  E da  osservarsi  , che  in 

aliasi  tutte  le  epidemie  , le  quali  anno  avuto  luogo  , la  natura 
ella  malattia  fu  sconosciuta  nel  principio;  quest’  errore  ò stalo 
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commesso  da’  medici  di  gran  merito  , ed  in  particolare  da  [V. 
Massa,  G.  Mercuriali , Cliicoiueau  e Verney.  Altre  volle,  sono 
stale  annunziate  siccome  pestilenziali  malattie  le  quali  non  pre- 
sentavano questo  carattere  , errore  non  meno  funesto  del  primo, 
che  a immerso  un  intero  paese  nella  costernazione,  e causalo 
il  più  gran  danno  alle  fortune  private  e pubbliche. 

Benché  la  peste  non  abbia  alcun  sintonia  patognomonico  , 
vi  è però  una  riunione  di  caratteri  i quali  fanno  facilmente  di- 
stinguere questa  malattia  da  tutte  quelle  con  le  quali  può  avere 
qualche  rassomiglianza.  Cosi  , una  malattia  febbrile'  la  quale  si 
manifesta  in  generale  bruscamente,  ed  incrudelisce  sopra  un  gran 
numero  d’ individui  contemporaneamente,  e che  in  mezzo  a’  sin- 
tomi tifoidei  gravi , è accompagnata  da  bubboni  , da  antraci  , 
da  pustole  cancrenose , non  può  essere  altro  che  la  peste.  Se  si 
avesse  qualche  dubbio  sulla  natura  della  malattia , da  prima  mal 
caratterizzata  , bisognerebbe , siccome  Io  consiglia  il  signor  Clio- 
mel  , nel  suo  Trattalo  delle  febbri  , isolare  i malati,  come  an- 
che le  persone  clic  li  assistono,  e tutte  quelle  le  quali  nello  stes- 
so luogo  ollrirebbero  sintomi  sospetti , ed  in  questo  modo  tulli 
gl*  interessi  verrebbero  conciliali. 

Abbiamo  dello  precedentemente  che  le  persone  le  quali  a- 
vevano  altra  volta  sofferta  la  peste  , provavano  spesso  de’  dolo- 
ri nelle  cicatrici  de’  bubboni  e de’  carbonchi  durante  ed  anche 
prima  dell'  epidemia.  Bisognerebbe  tener  gran  conto  di  questa 
circostanza,  perchè  secondo  il  signor  Prus,  è questo  il  miglior 
mezzo,  sin  ora,  per  conoscere  se  una  costituzione  pestilenziale  e- 
sisle  o è imminente. 

Pronostico.  — La  peste  è il  più  terribile  de’  flagelli  che  po- 
tessero alfligere  il  genere  umano  ; rapisce  qualche  volta  la  me- 
tà degl’  abitanti  d’  un  paese,  intercetta  il  commercio  e tutti  i rap- 
porti sociali  ; spesso  espone  quello  che  risparmia  a tutti  gli  or- 
rori della  miseria  e della  fame.  La  mortalità  varia  nelle  diffe- 
renti epidemie  , c non  potrebbe  esser  calcolala.  Sembra  però  a 
cose  eguali  , die  la  peste  la  quale  si  manifesta  durante  la  sta- 
gione umida  e calda  , quella  che  incrudelisce  in  mezzo  alle  po- 
polazioni povere  ed  ammassate  insieme  , sia  più  grave.  La 
maggior  parte  degl*  autori  anno  egualmente  conosciuto  che 
gl’  individui  robusti  e pletorici  erano  più  rapidamente  spenti 
di  quelli  d’  una  costituzione  meno  forte.  Per  rapporto  a’  segni 
del  pronostico  , non  ne  esiste  un  solo  che  avesse  un  valore  cer- 
to ; e come  ragionevolmente  Io  à dello  G.  Morello,  nella  peste, 
i sensi  , la  ragione  , gl’  aforismi  d’  Ippocrate  , lutto  è inganno, 
ed  un  segno  favorevole  in  un’  epidemia,  addiviene  pernicioso  in 
un’  altra.  Intanto  può  aversi  come  regola  generale  , che  i car- 
bonchi , la  cangreua  , la  sincope  , la  prostrazione  estrema  , il 
ralli  eddamcnlo  del  corpo  , la  trasformazione  de’  lineamenti  , Io 
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convulsioni,  ic  urine  sanguinolenti,  sono  segni  che  indicano  una 
morie  quasi  certa  ed  imminente. 

Eiiologia.  — La  peste  regna  endemica  in  molli  paesi  d’O- 
rienle  , specialmente  in  Egitto  , in  Siria  ed  in  Turchia  , come 
pure  in  certe  contrade  dell’Africa  e dell’ Asia  ; si  è veduta,  pur 
anche  spontanea  in  molte  provincie  dell’  Europa.  Molli  diversi 
giudizi  gl’  uni  in  opposizione  con  gl’ altri  sono  stati  dati  sulle  cau- 
se che  presiedono  allo  sviluppo  della  malattia.  Ne’  paesi  dove  re- 
gna endemica  , la  maggior  parte  l’  attribuiscono  con  ragione  al-  - 
le  cause  locali  d’  insalubrità  , come  il  fomite  d'  infezione  prodot- 
to dalla  decomposizione  delle  materie  vegetabili  e specialmente 
animali,  lo  straripamento  de’ fiumi  , l’umidità,  l’ ingombramen- 
to delle  popolazioni  , la  miseria  , ‘il  sudiciume,  ec.  Queste  cau- 
se d’  insalubrità  sono  riunite  in  ogn’anno  nel  Basso  Egitto,  co- 
si la  peste  vi  è endemica  ; in  quasi  tulli  gl’  anni  la  si  osserva 
sotto  l'orma  sporadica  , ed  in  ogni  dieci  anni  sotto  la  forma  e- 

Iiidemica  ( Prus  ).  Molti  però  pensano  che  queste  cause  d’ insa- 
ubrilà,  che  quasi  da  per  tutto  s’  incontrano  , non  siuno  sufficien-  . 
li  per  ingenerare  la  peste  ; a parer  loro  , non  ànno  altra  inlluen- 
za  meno  quella  di  propagare  la  malattia,  e di  renderla  più  gra- 
ve. 1/  impossibilità  in  cui  si  è spesso  di  far  dipendere  lo  svilup- 
po della  peste  dall’  esistenza  di  cause  locali  à fatto  supporre  ad 
alcuni,  ed  in  particolare  al  dottor  Clot-Bey,che  la  malattia  na- 
sce allora  sotto  una  influenza  di  cause  generali  probabilmente  me- 
teorologiche , le  quali  presiedono  allo  sviluppo  della  maggior 
parte  delle  altre  epidemie , e delle  quali  ci  è impossibile  poter- 
ne determinar  la  natura.  Checché  ne  sia  , è cosa  incontrastabi- 
le , siccome  lo  à benissimo  stabilito  il  signor  Prus  , dietro  do- 
cumenti numorosi  ed  autentici , che  la  peste  si  è sempre  mani- 
festala con  i principali  caratteri  delle  malattie  epidemiche,  ogni 
qual  volta  essa  incrudelisce  violentemente  nell’  Africa,  nell’  Asia, 
e nell’  Europa.  Essa  si  estende  , si  propaga  allora  su  de’  punti 
lontanissimi , per  la  sola  influenza  delle  cause  occulte  generali 
esistenti  nell'aria,  e senza  la  possibilità  di  poter  accusare  alcu- 
na comunicazione  sospetta,  sia  per  riguardo  alle  persone,  sia  per 
le  cose. 

La  dottrina  del  contagio  della  peste , adottata  dopo  Fraca- 
storo  senza  opposizione  alcuna , à subito  delle  modificazioni  im- 
portanti in  quest’  ultimo  secolo.  In  fatti  sappiamo  che  negalo  il 
contagio  da  Sloll  , da  Verney  e Chicoineau  , ec.  essa  à trova- 
lo due  formidabili  avversari  ne’  dottori  Clot  Bey  e Brayer. 

Intanto  qualunque  ragionamento  possa  farsi  , e tutti  i casi 
d’immunità  che  si  rapportano  negl'individui  i quali,  essendosi  espo- 
sti al  contagio  della  malattia,  non  1’  ànno  contratta,  non  saprebbe- 
ro distruggere  i fatti  numerosi  favorevoli  al  contagio  stesso.  Co- 
sì , quando  la  peste  sviluppa  sul  nostro  (inorale  , ciò  avviene 
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sempre  ne*  luoghi  che  ànno  avuto  relazioni  colle  contrade  dove 

la  malattia  già  esisteva.  È certo  che  ne’  paesi  devastati  , spesso 
si  perviene  a preservarsi  dal  flagello  isolando  le  persone  affette. 
Merlens  , nella  peste  di  Mosca,  Rulard  ed  il  signor  Lachèze,  nel- 
I’  ultima  epidemia  d’  Egitto  , ànno  osservato  moltissimi  stabilimen- 
ti pubblici  essere  preservati  dal  flagello  per  ell'ello  dell’ isolamen- 
to , mentre  che  al  di  fuori  esercitava  la  sua  ferocia.  La  scien- 
za possiede  alcuni  casi  in  cui  la  peste  è stata  inoculala  è tras- 
messa ai  carcerali  ed  a’  prigionieri  di  guerra  ; e se  molli  me- 
dici àn  potuto  impunemente  inocularsi  il  pus  de’  bubboni,  altri  àn 
pagato  colla  vita  questo  audace  esperimento.  Intanto  tra  i fatti 
di  trasmissione  citati  , molli  sono  dubbi  o poco  concludenti  , e 
' bisognerebbe  ripetere’  gli  esperimenti  sopra  quelli  individui  i qua- 
li si  trovano  lontani  dal  fomite  epidemico  ; ciò  non  è stato  an- 
cora praticalo.  Generalmente  si  è creduto  che  la  trasmission  del- 
la peste  avesse  luogo  specialmente  pel  contatto  immediato , che 
poteva  ancora  aver  luogo  per  gli  effetti  ed  i mobili  , che  erano 

appartenuti  a’  pestiferi , c mai  pel  contatto  de’ cadaveri.  Questa 

dottrina  però  è stata  rifiutata  nel  rapporto  dell’Accademia,  dove  si 
stabilì  che  il  contatto  immediato  di  migliaie  di  pestiferi  è rimasto 
senza  pericolo  per  coloro  che  lo  ànno  esercitato  all’  aria  libera 
o ne’  luoghi  molto  ventilali  , e che  nessuna  osservazion  rigorosa 
mostra  la  trasmissibilità  della  peste  pel  solo  contatto  de’  malati, 
o per  gli  abiti  e gli  effetti  che  loro  appartenevano.  La  trasmis- 
sibilità per  causa  di  mercanzie  è stata  pur  anche  combattuta. 
Si  conosce  però  che  ne’  focolai  epidemici  la  peste  si  trasmette 

mediante  i miasmi  che  i pestiferi  esalano  c per  il  fomite  d in- 

fezione clic  può  risultarne.  È anche  trasmissibile  fuori  de’  fo- 
colai epidemici  , sia  sulle  navi  in  mare , sia  ne’  lazzaretti.  In 
fatti  , si  comprende  bene  che  i pestiferi  viziando  l’  aria  de  lo- 
cali ove  risiedono , possono  creare  un  centro  d’ infezione  pe- 
stilenziale suscettibile  di  trasmettere  la  malattia  a distanze  più 

0 meno  grandi.  Al  contrario  si  è stabilito  che  ’ i malati  alletti 
da  peste  sporadica  non  potevano  produrre  centri  d iniezioni  co- 
si attivi  per  poter  propagare  la  malattia.  In  ogni  modo , la 
peste  trasportata  in  un  paese  non  potrà  ‘dillondervisi  ed  eser- 
citarvi grande  stragge  che  per  quanto  troverà  nel  clima , nel- 

1 atmosfera  e negli  abitanti  condizioni  favorevoli  al  suo  svilup- 
po ( Prus  ). 

Si  è conosciuto  che  la  temperatura  umida  e calda,  la  de- 
bolezza di  costituzione  , P età  adulta  , il  sesso  femminile  , le 
fatiche  , il  terrore  , la  miseria  , le  grandi  riunioni  di  popolo 
nelle  cerimonie  pubbliche  , erano  altrettante  circostanze  le  quali 
favorivano  la  propagazione  della  malattia.  In  certe  epidemie  si 
son  vedute  delle  persone  le  quali  esercitavano  alcune  professio- 
ni e rimanevano  quasi  illese  , ma  niente  di  positivo  è stato  an- 
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cora  ben  dimostralo  a questo  riguardo.  In  liitle  le  pesti  vi  sono 
certi  individui  i quali  vivendo  mai  sempre  nel  centro  del  conta- 
gio, sono  rispettati  dalla  malattia  senza  però  che  si  potesse  sapere 
la  causa  di  questa  immunità. 

Tutto  ciò  che  si  è detto  fin  qui  si  applica  alla  peste  epide- 
mica , ma  non  può  riferirsi  a quella  che  si  mostra  si  sovente 
nello  stato  sporadico  in  certi  paesi  dell’  Oriente.  Quella , in  fat- 
ti, può  regnar  tutto  l’ anno  e non  sembra  mai  contagiosa,  e non 
si  lega  mai  , come  quella  epidemica,  ad  un  cambiamento  nella 
costituzione  medica  del  pese. 

Gli  autori  pensano  esservi  un  intermedio  da  uno  a sette  gior- 
ni fra  il  momento  in  cui  il  virus  s’  introduce  nella  economia  e 
quello  dove  i suoi  primi  eifelii  si  manifestano.  Il  signor  Aubert-  * 
litiche , il  quale  à studiato  la  quistione  dell’  incubazione  con  la 
più  grande  premura  , à stabilito  che  la  durata  più  lunga  di 

3uesto  stadio  era  di  nove  giorni.  Finalmente  , la  commissione 
eli’  Accademia  studiando  questa  importante  quistione  con  tutta 
quella  assiduità  clic  merita  , à conchiuso  non  potersi  assegnare 
un  limite  iisso  ed  assoluto  alla  durata  della  incubazione  della  pe- 
ste , sembra  però  dimostralo,  dietro  fatti  conosciuti,  che  ne’ pae- 
si lonlnni  da  quelli  dove  la  peste  è endemica,  e lungi  da’ cen- 
tri epidemici , questa  malattia  non  si  è mai  manifestala  nelle  per- 
sone airette  dopo  un  isolamento  di  otto  giorni.  1 fatti  poco  nu- 
merosi che  potrebbero  considerarsi  corno  eccezionali  a questa 
regola  , vanno  tutti  soggetti  ad  un’  altra  interpretazione. 

Della  cura.  — La  cura  della  peste  deve  essere  distinta  ia 
metodo  curativo  ed  in  preservativo  o profilattico. 

l.°  Trattamento  curativo.  — Molli  rimedi  empirici  sono 
stati  preeonizz;  ti,  1’  ellicacia  de’ quali  non  è stata  sanzionata  dal- 
l’esperienza; tali  sono  le  frizioni  col  ghiaccio  , vantate  da  Sa- 
moìloivitz  nella  peste  di  Mosca,  le  frizioni  oleose,  usate  in  molte 
epidemie  senza  che  la  loro  utilità  come  mezzo  curativo  fosse  stata 
dimostrala.  Altri  medici  àn  ricorso  ad  un  metodo  perturbatore. 
Cosi  i salassi  profusi  , i possenti  diaforetici  amministrati  sin  dal- 
lo sviluppo  della  malattia  , o pure  gli  eccitanti  diffusivi  ,»  i toni- 
ci , e finalmente  i narcotici  , i mercuriali  stessi  àuuo  avuto  molti 
partigiani.  Ma  disgraziatamente  , il  metodo  curativo  della  peste, 
come  quello  della  maggior  parte  delle  altre  alfezioui  , non  po- 
trebbe essere  sottomesso  au  un  metodo  uniforme  , cd  i mezzi 
terapeutici  debbono  variare  secondo  1’  aspetto  della  malattia  , ed 
il  predominio  di  alcuni  sintomi  ; in  una  parola  , bisogna  soddis- 
fare alle  indicazioni  più  imponenti.  Così  è che  quando  sin  dallo 
sviluppo  della  malattia  esistono  segni  d’  una  violenta  reazione  in- 
fiammatoria , quando  1’  individuo  è robusto  , un  salasso  genera- 
le sarà  praticato  ; bisognerà  però  usarne  cou  prudenza  , in  ra- 
gion della  prostrazione  che  presto  o tardi  si  manifesta.  Coaleui- 
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porancamente  si  prescriveranno  le  bevande  subacide  rinfrescanti. 

Abbiamo  vedalo  che  nella  peste  si  osserva  sempre  qualche 
disturbo  nelle  funzioni  digestive.  La  maggior  parte  degl’  autori 
anno  creduto  poterlo  vincere  con  I’  emetico  ; ma  questo  rimedio 
per  lo  più  è inutile  , e qualche  volta  pericoloso  , in  ragione 
delle  alterazioni  delle  quali  lo  stomaco  n’  è la  sede.  Debbono 
dunque  preferirsi  ne’  sintomi  gastrici  le  bevande  subacide  , gas* 
sose  , fredde  , ed  anche  gelate  , prese  in  piccola  dose. 

Finalmente  , quando  gl’  accidenti  nervosi  predominano  , bi- 
sogna combatterli  mediante  un  metodo  speciale.  Cosi  , alla  pro- 
strazione si  oppongono  i tonici  ed  i cordiali,  al  delirio  , a’  sus- 
sulti , alle  contrazioni  , il  muschio  , la  canfora  e le  abluzioni 
fredde. 

Alcuni  sintomi  della  peste  reclamano  in  oltre  mezzi  parti- 
colari. Quindi  per  i bubboni  , in  generale  bisogna  attivare  la 
suppurazione.  A questo  cfTclto  si  covriranno  di  topici  emollien- 
ti, e s'  incideranno  quando  la  lluttuazione  sarà  evidente.  Per 
mollo  tempo  gl’  antraci  , i carbonchi  sono  stati  scarificati , ir- 
ritati , bruciati  in  mille  modi;  questo  metodo  era  nocivo.  Oggi, 
docili  a’  consigli  di  Diemerbrock  , di  Chénot  e di  G.  Frank  , 
questi  mezzi  violenti  non  sono  più  in  uso  , ma  invece  si  usano 
su  questi  tumori  fomenti  di  olio  o di  acqua  bianca.  1 carbonchi 
si  spalmano  di  polvere  di  chinachina  rossa  , o si  covrono  con 
panni  bagnati  nel  vino  aromatico.  Finalmente  in  questo  caso  si 
osservano  le  stesse  regole  come  ne’  casi  di  cangrcna  e di  pia- 
ghe con  perdita  di  sostanza. 

2.°  Metodo  profilattico.  — Ecco  le  precauzioni  che  la  com- 
missione dell’  Accademia  à consigliato  , ogni  qual  volta  la  peste 
si  fosse  manifestata  in  una  delle  nostre  città.  Quante  volte  lu  ma- 
lattia si  sarebbe  manifestala  in  una  casa  , bisognerebbe  imme- 
diatamente condurre  il  pestifero  in  un  luogo  inolio  arioso,  dove 
egli  non  potesse  formare  un  centro  d’  infezione,  ed  ove  ricevereb- 
be le  cure  che  il  suo  stalo  richiede.  Tulli  gl’ altri  abitanti  della 
casa  sarebbero  trasferiti  in  un  luogo  indicalo  dall’  autorità,  ove 
sarebbero  sottomessi  alla  vigilanza  d’  un  medico.  La  casa  essen- 
do rimasta  vuota  deve  pulirsi  , purificarsi  , lasciandola  inabita- 
ta per  un  mese  almeno.  Se  molle  case  fossero  assalite  dal  mor- 
bo , si  farà  lo  stesso  della  precedente.  Lo  stesso  dovrà  farsi 
per  le  città  intere.  Da  una  parte  fa  d’  uopo  che  tulli  coloro,  non 
ancora  colpiti  dalla  malattia,  abbandonassero  i focolari  epidemi- 
ci ; dall’  altra  parte,  isolare,  disseminare  i pestiferi  collocandoli 
ne’  luoghi  montuosi  e molto  ventilati , in  modo  da  poter  preve- 
nire la  formazione  di  centri  pestilenziali. 

L’ isolamento  è un  bel  mezzo  di  preservazione  , ma  non  è 
d’  una  eflicacia  assoluta.  In  fatti  , si  comprende  dal  rapporto 
stesso  dell’Accademia,  che  quando  una  contrada  si  trova  in  pro- 
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da  ad  una  peste  epidemica  , gli  abitanti  sono  prima  esposti  ad 
un’  influenza  di  cause  generali  epidemiche  , e poi  all*  influenza 
de’  malati.  Or  1*  isolamento  può  preservare  da  questa  , ma  non 
preserva  allatto  dalla  prima.  Al  contrario  , fuori  i centri  epide- 
mici ordinariamente  circoscritti  , e ne’  paesi  abitualmente  sani  , 
T influenza  delle  cause  generali  epidemiche  essendo  negative  , 
1*  influenza  de*  pestiferi  e de’  centri  che  possono  creare  rimane 
sola.  L’ isolamento  , in  quest’  ultimo  caso  , ò un  mezzo  certo  per 
esserne  preservati  ( Prus  ). 

Escluse  le  regole  d’  una  buona  igiene,  non  vi  è mezzo  che 
potesse  preservare  il  medico  chiamato  ad  assistere  quelli  che  sono 
stali  colpiti  dalla  peste  , o che  deve  penetrare  ne’  focolai  d’  in- 
fezione. Far  quindi  uso  de’  guanti  ed  anche  della  maschera  , 
strofinarsi  le  narici  , le  mani  con  olio  , con  aceto  , masticare  so- 
stanze aromatiche  , non  inghiottire  la  saliva  , non  respirare  il 
fiato  de’  malati  , sono  tutti  altrettanti  precetti  senza  efficacia  rea- 
le ; d’altronde  l’osservazione  di  molti  traessi  potendo  inquieta- 
re , spaventare  gl’  individui  che  abbiamo  a curare  , conviene 
astenersene  e trattare  il  pestifero  nella  stessa  guisa  come  si  cu- 
. ra  un  individuo  colpito  da  altra  malattia.  Le  precauzioni  bar- 
bare altre  volte  adottate  e messe  in  pratica  ancora  in  certi  laz- 
zaretti , non  sono  più  de’  nostri  tempi  ; d’  altronde  producevano 
necessariamente  de’  centri  pestilenziali  e favorivano  per  conse- 
guenza V estensione  della  malattia. 

La  peste  è uno  di  quei  flagelli  che  Y uomo  può  distrugge- 
re. Cosi  siam  convinti  che  i progressi  della  civilizzazione  estin- 
gueranno un  giorno  la  peste  in  Egitto  » dove  era  sconosciuta 
prima  che  questo  paese  cadesse  nello  stalo  di  barbarie.  La  cit- 
tà di  Londra  è un  esempio  luminosissimo  per  dimostrare  ciò  che 
può  l’igiene  per  estinguere  la  peste.  Si  conosce  infatti  che  que- 
sta terribile  malattia  era  quasi  endemica  a Londra  , orson  due 
secoli  ; ma  l’ incendio  del  1666  avendo  consumalo  in  pochi  gior- 
ni la  maggior  parte  della  città  , ed  avendo  il  fuoco  divorato 
specialmente  i quartieri  più  insalubri  , si  ebbe  cura  , nella  loro 
ricostruzione,  di  allargar  le  strade  ed  alzare  il  suolo  ; cosi  da 
quel  momento  , Londra  cessò  d’  esser  devastata  dalle  epidemie 
pestilenziali  , quantunque  dopo  quest’  epoca  sia  stala  in  comuni- 
cazioni frequentissime  con  i paesi  d’  Oriente. 

Natura  della  peste.  — La  peste*  è una  malattia  generale 
prodotta  dal  contagio  miasmatico  ; sin  ora  però  non  è stato  pos- 
sibile precisare  la  natura  dell’  alfezione  , poiché  ignoriamo  il  mo- 
do d’  azione  dell’  agente  morboso,  non  potendo  sapere  1’  organo 
o 1’  apparecchio  che  altera  primitivamente.  Bulard  .suppone  per- 
tanto Jie  la  peste  sia  una  malattia  dipendente  dall’  alterazione 
della  linfa  : egli  considera  questa  siccome  quella  che  costituis- 
ce 1*  essenza  dell’  adozione  ; ammette  consecutivamente  un’  alte- 
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razione  del  sangue  per  la  quale  spiega  i fenomeni  nervosi  ed 
i sinlonù  generali  d’infezione  che  earatterizzano  la  malallia.  thie- 
sla  opinione  non  è solamente  ingegnosa  , ma  à per  se  una  cer- 
ta verisimiglianza  , c conta  pure  in  suo  favore  risultati  di  ana- 
tomia patologica  : pertanto  non  si  potrebbe  avere  alcun  convin- 
cimento a questo  riguardo.  D’  altronde  vien  provato  dall’  aper- 
tura de’  cadaveri  che  la  peste  non  è costituita  da  un’  iulìamma- 
zione  viscerale , e specialmente  da  una  gastro-enterite  , come 
altre  volte  si  credeva. 
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Sinonimia  ed  etimologia.  Pelile  fèrole  o picole. — Dormite 
vaiolosa  ( Piorry  ).  Vainolo  deriva  , secondo  gl’  uni  da  Farut 
pustola  , o da  varine  macchiato  , per  ragione  de’  diversi  colori 
che  la  pelle  presenta  in  questa  malattia. 

Definizione. — Il  vainolo  è un  esantema  acuto  contagioso  la 
di  cui  eruzione  è preceduta  da  prodromi  per  due  o tre  giorni, 
caratterizzato  da  prima  da  nodi  duri  e puntali,  che  poscia  si  mu- 
tano in  tante  pustole  ombelicate  al  loro  centro  , che  esiccando- 
si  lasciano  sulla  pelle  delle  macchie  le  quali  si  dileguano  a po- 
co a poco  , o pure  delle  cicatrici  irregolari  , di  forma  variabi- 
le ed  indelebili. 

Storia. — Tulli  i documenti  storici  che  polrcbbonsi  consul- 
tare provano  che  il  vainolo  è stato  completamente  sconosciuto 
da’  Greci  , e dai  Romani.  Si  dice  che  nell’  anno  622  della  no- 
stra era  Aron  o Aaroun  indicò  il  primo  il  vaiuolo  sotto  il  no- 
me di  djidri  ; ma  solamente  verso  il  X.°  secolo  la  malattia  fu 
un  poco  convenevolmente  descritta  da  lthazès  (1).  l)i  origine 
dell  Asia  centrale  , il  vaiuolo  fu  trasportato  da’  Saraceni  nell’  A- 
frica , poi  in  tutte  le  provincie  meridionali  dell’  Europa  che  que- 
sti barbari  invasero.  La  malattia  si  propagò  poscia  lentamente 
verso  il  nord  , e solamente  all’  epoca  delle  crociale  questo  ila- 
gello  infestò  1’  Europa  tutta.  Finalmente  i nostri  vascelli  lo  an- 
no trasportato  nell' America  ed  in  tutte  le  isole  dell' Oceano,  do- 
ve era  perfettamente  ignorato  prima  dell’  arrivo  degl’  Europei. 
Si  vede  dunque  che , nella  sua  propagazione  , il  vaiuolo  à co- 
stantemente seguito  il  movimento  delle  popolazioni. 

(1)  Il  suo  Tero  nome  è Abu-Bocker-Moammcd  > nato  a Ray,  città  dcl- 
V Irack  in  Persia.  Dal  luogo  della  sua  nascita  gli  ò stato  dato  corrottamen- 
te il  nome  di  Rliazès.  Il  suo  Trattalo  del  vaiuolo  , d’  un  mediocre  interes- 
se , « (radette  alla  fine  del  1 . l*b,  delle  opere  di  Mead. 
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Por  enumerare  tulli  i travagli  intrapresi  sul  vainolo  non  sa- 
rebbe suflicicnte  un  intiero  volume;  nel  corso  di  questo  artico- 
lo faremo  menzione  di  alcuni  scritti  speciali  clic*  potranno  con- 
sultarsi ; ma  sopra  tutto  raccomanderemo  al  lettore  l’ immortale 
opera  di  Sydenham  , e quelle  non  meno  rimarcabili  di  Morlon 
e di  Corsieri  ; e finalmente  , tra  i trattali  moderni  , raccoman- 
diamo specialmente  le  Malattie  della  pelle , del  dottor  Hayer. 

Divisione. — Il  vaiuolo  è stalo  diviso  in  cinque  stadi  distin- 
ti cioè  : P incubazione  , l’ invasione  , 1’  eruzione , la  suppurazio- 
ne c la  squamazione. 

Primo  stadio  o incubazione. — L’  incubazione  è 1’  interval- 
lo che  passa  dal  momento  in  cui  il  virus  è introdotto  nella  eco- 
nomia sino  a che  il  primo  mal’  essere  comincia.  Durante  l’incu- 
bazione , vi  sono  tutte  le  apparenze  della  salute.  La  durala  di 
quest’  epoca  varia  ; essa  può  essere  di  cinque  a sette  giorni  se- 
condo lloll  c Ilocrliaavc , di  dieci  a venti  secondo  il  sig.  llayer; 
nel  vaiuolo  inoculato  era  di  selle  ad  otto  giorni. 

Secondo  stadio  o invasione.  — L’  invasione  viene  indicata 
da  sintomi  più  o meno  gravi.  Yi  sono  freddi  violenti  accompa- 
gnali da  frequenza  del  polso  , da  calore  e secchezza  della  pel- 
le : i malati  accusano  una  cefalalgia  intensa  , stirature  delle  mem- 
bra , de’  dolori  alcune  volle  atroci  ne'  lombi , una  viva  sen- 
sibilità all’epigastrio;  soffrono  nausee,  vomiti  biliosi  e stentali; 
alcuni  anno  il  delirio  o cadono  nel  coma,  molti  ragazzi  soirro- 
no  delle  convulsioni.  Finalmente  ne’ casi  più  gravi,  diverse  e- 
morragie  anno  luogo  specialmente  per  parte  della  mucosa  degli 
organi  genilo-urinari  o del  tessuto  cellulare  sotto  cutaneo.  Alcu- 
ni malati  sono  morti  nel  corso  di  questo  stadio , la  di  cui  du- 
rala media  è di  due  o tre  giorni. 

Terzo  stadio  o eruzione. — L’eruzione  si  manifesta  comu- 
nemente al  secondo  o terzo  giorno  de’  prodromi.  Si  cominciano  ad 
osservare  alla  faccia  , e specialmente  sul  mento,  come  pure  sul- 
la superficie  cutanea  de’  labbri,  delle  macchie  rosse,  nel  centro 
delle  quali  si  osserva  un  nodetto  pustoloso,  duro  ed  appuntato. 
L’  eruzione  si  manifesta  poscia  al  tronco  , alle  membra  superio- 
ri ed  inferiori  ; qualche  volta  è si  abbondante , particolarmente 
alla  faccia  , in  modo  che  i nodelli  sono  si  ravvicinali  , ed  an- 
che confusi  per  la  loro  circonferenza  ; dicesi  allora  vaiuolo  con- 
Jluente  o coerente.  In  altri  casi,  la  confluenza  anziché  esser  ge- 
nerale’, si  limita  in  certi  punti  o a gruppi , ed  allora  chiamasi 
r aiuolo  corirnboso  ; finalmente  qualche  volta  1’  eruzione  è disse- 
minala , ed  allora  il  vaiuolo  dicesi  discreto.  Una  eruzione  simi- 
le a quella  della  pelle  avendo  luogo  anche  nella  bocca,  special- 
mente  sulla  volta  del  palalo,  sul  velo  palatino,  su  i pilastri  e 
nel  faringe,  si  osservano  su  tulle  queste  parti  delle  protuberan- 
ze miliari  , bianche  e dure;  nello  stesso  tempo  i malati  prova- 
no calore  nella  bocca  e dillicollù  nella  deglutizione.  Ina  tosse 
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rnucn , straziante,  una  voce  fioca,  indicano  che  un1  eruzione  si- 
mile à avuto  luogo  nella  parte  supcriore  del  laringe.  General- 
mente , i sintomi  fastidiosi  clic  si  osservavano  nel  tempo  de’ pro- 
dromi diminuiscono  o finiscono  quando  f eruzione  è completa  , 
la  febbre  pure  si  calma.  Quando  però  il  vaiuolo  è conllucnle  , 
grave,  i malati  continuano  ad  essere  agitati  ed  a lamentarsi,  la 
febbre  si  aumenta  ; in  questo  stadio  la  temperatura  acquista  il 
suo  maximum  d’ intensità  ( 40.°  secondo  il  signor  Roger  );  spes- 
so vi  è delirio  , emorragie  attive  e passivo  possono  aver  luogo. 
In  questo  stadio  spesso  si  manifestano  flemmasie  viscerali  ( pleu- 
risia  , pneumonia  , pericardite),  ordinariamente  latenti,  le  qua- 
li operano  una  relropulsione  spiacevole  , attraversano  f eruzio- 
ne cutanea,  la  quale  allora  si  sospende,  si  appassisce,  si  abbassa. 

INe’  primi  quattro  giorni  dell'  eruzione , le  pustole  del  vaio- 
lo si  fanno  più  grandi,  sono  circondate  da  un  areola  rossa;  il 
loro  apice  olire  tosto  una  vescichetta  depressa  nel  centro  di  for- 
ma circolare  ombelicata.  Questa  disposizione  esiste  in  generale 
per  tulle  le  vescichette  sin  dal  terzo  giorno  dell’  eruzione.  Quan- 
do il  vaiuolo  è continentissimo  è impossibile  vederne  la  disposi- 
zione ombelicata  ; perche  allora  tutta  la  figura  del  malato  sem- 
bra .ricoperta  da  una  pellicola  biancastra  e quasi  uniforme.  L’a- 
spetto delle  pustole  varia  d'  altronde  a seconda  delle  regioni  , 
sono  voluminose  alla  faccia  , piccole  sullo  scroto  , esse  son  lar- 
ghe , un  poco  convesse  e non  ombelicato  sulla  palma  della  ma- 
no ; formano  per  tutto  una  certa  protuberanza  , eccettuato  alla 
pianta  de’  piedi  , dove  presentano  f aspetto  di  semplici  macchie 
circolari  , violacee , circondale  da  una  frangia  bianca.  A quest’e- 
poca , la  pelle  e tumefatta  in  ogni  punto;  per  esempio  «alla  fac- 
cia , le  palpebre  ricoprono  il  globo  oculare  c spesso  vi  è ptia-  • 
lismo.  Questo  stadio  , durante  il  'quale  molli  maiali  muoiono, fi- 
nisce all’  ottavo  o al  nono  giorno. 

Quarto  stadio  o di  suppurazione.  — Questo  stadio  vien  c*a- 
ralterizzalo  dalla  intensità  della  febbre  , la  quale  , diminuita  su- 
bito dopo  f eruzione  , a quest’  epoca  raddoppia  e prende  il  no- 
me di  febbre  secondaria , Contemporaneamente  il  gonfiamento 
delle  parti  si  aumenta.  Questa  tumefazione  può  esser  considera- 
bile anche  oliando  vi- sono  poche  pustole;  è mollo  marcata  spe- 
cialmente alla  faccia.  Le  pustole  , aumentando  sempre  si  riem- 
piono d’  un  liquido  opaco  , purulento  ; la  salivazione  è abbon- 
dante ne’  malati  , la  parola  e la  deglutizione  sono  dolorose  e 
difficili.  Ne’ ragazzi  il  ptialismo  è meno  frequente,  c spesso  non 
sostituito  da  diarrea.  In  generale  , la  salivazione , cominciata 
dal  terzo  al  settimo  giorno,  finisce  dal  nono  al  decimo  ; la  tu- 
mefazione della  faccia  diminuisce  poco  dopo  , e qualche  volta 
è sostituita  da  un  gonfiamento  doloroso  de’  piedi  o delle  mani. 
Quando  il  yaiuolo  è grave  , si  possono  osservare  la  maggior  par- 
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le  degl’  accidenti  notali  ne'  stadi  precedenti.  In  questi  casi  le 
pustole  , la  di  cui  suppurazione  è un  perfetta  si  abbassano  , s'in- 
crespano , e prendono  un  colorilo  violaceo  ; alcune  si  riempio- 
no ai  sangue  nero  , o pure  le  petecchie  si  formano  negl’ inter- 
valli , e diverse  emorragie  anno  luogo.  Le  più  frequenti  sono 
1’  epistassi , l’ ematurie  , e nelle  donne  le  menorragie  ; finalmen- 
te la  morte  k luogo  in  mezzo  ad  un’  agitazione  ed  un’  ansietà 
estreme.  Lo  stadio  della  suppurazione  è quello  durante  il  quale 
si  osserva  il  maggior  numero  delle  complicanze  ; ciò  spiega  per- 
chè (piasi  tutti  gl’  individui  i quali  sono  vittima  del  vainolo  muo- 
iono in  questo  stadio.  1 due  fenomeni  costanti  di  quest’  epoca  il 
gonfiamento  e la  febbre  , riconoscono  per  causa  principale  la  for- 
mazione del  pus  ; in  questi  due  sintomi  perù  , specialmente  nel 
secondo , vi  è qualche  cosa  di  speciale  e d’ indipendente  dalla 
suppurazione  ; poiché  , siccome  Halle  lo  à dimostralo  , da  mezzo 
secolo  e più,  alcune  pustole  sono  sufficienti  per  produrli , men- 
tre vedremo  che  nel  vaiuolo  modificato  ( vaiuoloide  ) dalla  vac- 
cina , o da  un  vaiuolo  an'eriore,  una  eruzione  anche  considera- 
bile non  determina  all’alto  la  febbre  secondaria. 

Quinto  stadio. — Il  diseccamento  delle  pustole  à luogo  dal- 
1’  ottavo  al  nono  giorno.  Si  osserva  prima  alia  faccia  , do\;e  è 
spesso  completo  prima  che  le  pustole  delle  membra  siano  per- 
venute alla  loro  maturila.  Il  diseccamento  si  fa  in  due  modi  : 
ora  le  pustole  si  screpolano  ed  il  pus  che  ne  esce  si  condensa 
al  contatto  dell’  aria , o pure  la  pustola  si  aggrinza  , si  abbassa 
e si  converte  in  una  crosta  grigia  o brunastra  , che  tramanda 
no  odore  nauseante  lutto  particolare.  I maiali  provano  allora  sot- 
to le  croste  un  senso  di  tensione  ed  un  prurito  che  li  forza  a 
grattarsi , a strapparsi.  In  alcuni  casi  , le  pustole  si  ulcerano  , 
e I’  ulcerazione  distruggendo  ùna  porzione  o la  totalità  del  der- 
ma , ne  risultano  le  piaghe  saniose,  grigiastre,  coperte  di  cro- 
ste umide  , nerastre  , le  quali  producono  quelle  cicatrici  riuni- 
te , e quelli  imbrigliamenti  che  sfigurano  alcuni  individui.  ISella 
maggior  parte  de’  casi  la  caduta  delle  croste  lascia  solamente 
una  tinta  color  di  vino  , più  o meno  uniforme  , che  si  dilegua 
lentamente  ; allora  si  osservano  più  completamente  quelle  cica- 
trici lenlicolari  più  o meno  numerose  che  formano  le  stigmate 
indelebili  di  coloro  che  anno  sofferto  il  vaiuolo. 

Le  pustole  che  abbiam  detto  svilupparsi  sur  alcune  mucose, 
anno  un  corso  più  rapido  delle  pustole  cutanee  , non  si  disec- 
cano , ma  la  membrana  formata  sotto  1’  epitelio  si  distacca  ver- 
so il  5."  o G.°  giorno  , e lascia  una  piccola  ulcerazione  o piut- 
tosto una  leggiera  erosine  la  quale  prontamente  guarisce  senza 
lasciare  palpabile  cicatrice. 

Complicanze.  — Durante  lo  stadio  del  disseccamento,  molli 
accidenti  possono  aver  luogo  ; cosi  , si  veggono  alcune  volte  le 
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pustole  abbassarsi  , incresparsi  ad  un  tratto  ; i malati  allora  ca- 
dono in  una  prostrazione  ; solirono  freddi  irregolari , il  delirio, 
il  coma,  T oppressione  , l’ansietà;  la  febbre  si  raddoppia  ; la 
lingua  si  fa  arida  , nera  , de’  scarichi  di  materie  fetide  anno 
luogo  ; in  una  parola  , sopravvengono  sintomi  , i quali  fanno  sos- 
pettare 1’  assorbimento  purulento.  In  questo  stesso  stadio  , si  veg- 
gono perire  bruscamente  i malati  o per  sincope  o per  una  spe- 
cie di  avvelenamento  ; altri  muoiono  per  una  diarrea  colliquati- 
va,per  accidenti  cerebrali,  o per  una  pneumonia  intercorrente, 
e più  raramente  per  una  laringo-traclieite  semplice  , ulcerosa  o 
pseudo-membranosa.  In  riassunto,  il  vainolo  può  mostrarsi  sotto 
l'orma  benigna  o grave.  Aon  bisogna  però  credere  che  i soli 
vaiuoli  conlluenli  possino  essere  accompagnati  da  sintomi  tri- 
sti ; in  fatti , si  osservano  spessissimo  , specialmente  in  tempo 
d’  epidemia  , vaiuoli  discreti  i quali  sono  gravissimi  ed  anno  e- 
siti  funesti.  Burserio  e Morlon  ne  rapportano  molli  esempi. 

Siamo  convinti  che  i vaiuoli,  come  quasi  tulle  le  altre  ma- 
lattie non  si  presentano  sempre  sotto  la  stessa  forma  sintomati- 
ca ; cosi  si  veggono  ora  predominare  i fenomeni  infiammatori; 
altre  volte  i fenomeni  adinamici , atassici  o biliosi.  Questi  acci- 
denti variano  molto  secondo  le  stagioni  , i paesi  , le  costituzio- 
ni mediche  o epidemiche  , secondo  gl’  individui. 

Conseguenza  della  malattìa.  — 11  vaiuolo  può  lasciare  do- 
po di  esso  delle  malattie  o infermità  più  o meno  gravi.  Non 
farò  parola  de’  foruncoli  , delle  pustole  d’  etima  , nò  della  risi- 
poia  ; ma  molti  malati  sono  alletti  da  otorrea  purulenta  , accom- 
pagnandosi alcune  volte  da  perforazione  della  membrana  del  tim- 
pano e da  carie  dell’  osso  petroso  ; altri  , in  maggior  nume- 
ro conservano  oftalmie  ribelli , un’  ulcerazione  del  bordo  libero 
delle  palpebre  e la  caduta  de’  peli.  Queste  oftalmie  ànno  luogo 
ordinariamente  nel  terzo  periodo , sono  spesso  seguite  da  opaci- 
tà della  cornea;  altre  volle  questa  si  rammollisce,  e ne  viene 
la  perforazione;  T occhio  si  vuota,  o pure  lo  slafiloma  vi  si  sta- 
bilisce. Come  conseguenza  del  vaiuolo,  si  osservano  ancora  nelle 
dilferenli  parli  del  corpo  ascessi  numerosi  i quali  rapidamente 
si  formano  da  un  giorno  all’  altro  , e quasi  senza  dolori.  Questi 
ascessi  sembrano  spesso  nascere  senza  il  concorso  di  alcun  la- 
vorio infiammatorio  ben  distinto  ; si  direbbe  che  il  pus  riassor- 
bito nella  febbre  di  suppurazione  , essendo  stato  trattenuto  nella 
massa  del  sangue  , è poi  bruscamente  esalalo  in  uno  o molti 
punti  del  corpo.  Finalmente  vi  sono  malati  i quali  guariti  del 
vaiuolo,  periscono  percausa  d’  una  diarrea  ostinata  , la  quale  il 
più  delle  volte  si  lega  alle  ulcerazioni  o al  rammollimento  con  di-  - 
struzione  della  mucosa  del  colon  ; altri  finalmente  muoiono  etici. 

In  alcuni  casi  però,  rari  d’altronde,  il  vaiuolo  à guarito 
certe  maialile  ribelli , o modificalo  vantaggiosamente  alcune  co- 
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{diluzioni  deboli  ; frequentemente  à perlaio  la  guarigione  d7 in- 
gorghi glandolavi  e dJ  eruzioni  croniche  alla  pelle.  Altre  volle 
ia  rivulsione  violenta  che  si  stabilisce  sulla  pelle  durante  l7  eru- 
zione, ostala  qualche  volta  sufficiente  per  lar  abortire  o arre- 
star bruscamente  ilemmasie  viscerali , come  la  pneumonia.  I!  si- 
gnor Andrai  cita  un  esempio  curioso  nel  tomo  III  della  sua  Cli- 
nica ( observ.  00  de  la  4aedition  ).  Finalmente,  i signori 
liilliet  e barlhez,  avendo  spesso  osservato  de7  tubercoli  nello  sta- 
to cretaceo  negl7  individui  morti  per  vainolo  , o essendo  periti 
qualche  tempo  dopo  questa  eruzione  , un  conchiuso  che  questa 
malattia  tendeva  a guarire  i tubercoli  facendo  loro  subire  la 
trasformazione  cretacea.  Questa  conclusione  non  sembrerà  però 
troppo  rigorosa.  I)’  altronde  1’  opinione  di  questi  medici  ci  sem- 
bra non  esser  nò  pure  verisimile  ; poiché  non  possiam  suppor- 
re con  essi  che  alcuni  giorni  o alcune  settimane  possino  esser 
sufficienti  , per  operare  nella  costituzione  de’  tubercoli  un  cam- 
biamento , il  quale  ordinariamente  si  effettua  solo  col  travaglio 
di  molli  anni. 

Recidive.  — In  generale  il  vainolo  si  soffre  una  sol  volta 
in  lutto  il  corso  della  vita  ; pertanto  vi  sono  casi  frequenti 
di  recidive  , alcuni  le  fanno  ascendere  approssimativamente  ad 
un  cinquantesimo  ; il  signor  Gaullier  de  (ìlaubry  dice  essere  in 
rapporto  di  ha  03. 

Anatomia  patologica.  — Quando  1’  eruzione  vaiolosa  si  tro- 
va solamente  allo  stalo  di  pustole,  Y epidermide  è già  rammol- 
lito c quasi  separalo  dal  derma  , tosto  un7  esalazione  siero- 
sa si  forma  , e poi  un  prodotto  concreto  à luogo.  In  fatti  di- 
seccando la  pustola  vaiolosa  , si  trova  sotto  i7  epidermide  che  à 
conservalo  a poco  presso  la  sua  spessezza  una  pseudo-membra- 
na d7  un  bianco  malto  , mollo  consistente  , alquanto  friabile  , del- 
la forma  d’  un  cono  troncato  , della  spessezza  d7  un  millimetro  e 
depressa  nel  suo  centro.  Questo  disco  è più  aderente  all7  epi- 
dermide che  al  derma;  al  disotto  di  questa  produzione  pseuuo- 
membranosa  , il  derma  è sottilmente  iniettalo  o ecchimosato. 
Quando  si  esaminano  le  pustole  ad  un  epoca  più  avanzata  , vi 
si  trova  un  pus  giallastro  e consistente.  Si  è detto  che  la  for- 
ma ombelicata  delle  pustole  dipendeva  da  un  filamento  cellulo- 
so che  dall7  epidermide  si  porterebbe  al  derma  , altri  la  fanno 
discendere  dalla  contrazione  che  i condotti  escretori  delle  glan- 
dolo cutanee  esercitano  sull7  epidermide.  Ma  da  ciò  che  ho  det- 
to si  vede  che  le  disposizione  ombelicata  dipende  dalla  forma 
del  disco  stesso. 

Le  pustole  si  osservano  su  molte  mucose  , come  la  congiun- 
tiva , la  pituitaria  , sulla  mucosa  della  vulva  , del  prepuzio  , 
della  bocca,  e meno  frequentemente  su  quella  del  laringe,  del- 
la trachea  , e più  raramente  forse  sulla  superficie  dello  stoma- 
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co  dell’  esofago  e del  rollo  , e forse  mai  nelle  altre  parli  del 
tubo  digestivo.  Le  pustole  che  si  osservano  sulla  mucosa  sono 
ordinariamente  abbassate  , vuote  di  pus  ; alcune  volte  sostitui- 
te da  ulcerazioni  rotonde  , grigiastre  più  o meno  conllueuli  , 
specialmente  sulla  mucosa  del  laringe. 

Negl*  [individui  morti  per  vainolo  , non  si  osserva  alcuna 
lesione  costante  negl’  organi  interni.  1 più  frequenti  sono  un  ram- 
mollimento parziale  della  mucosa  gastro-intestinale , delle  petec- 
chie , delle  congestioni  sanguigne  verso  i polmoni , alcune  volle 
1’  epatizzazione  , la  splenizzazione  di  questi  organi  , i quali  pos- 
sono essere  la  sede  de’  noccioli  apoplettici  o ascessi  metastatici 
incipienti  , come  sembra  averlo  spesso  osservalo  il  signor  Pior- 
ry.  11  cuore  è llaccido,  rammollito;  il  sangue  è pallido,  siero- 
so sciolto  , ciò  che  prova  la  facillà  colla  (piale  penetra  le  pa- 
reli de’  vasi , che  colora  in  rosso  o in  nero.  Finalmente  per  parte 
de’  centri  nervosi  , altro  non  si  osserva  che  un  inietlamenlo  del- 
le meningi  e del  cervello  , con  un  spandimenlo  sieroso  , il  qua- 
le sta  generalmente  in  rapporto  con  la  lunghezza  dell’  agonia. 

( Per  lo  stalo  del  sangue  , vedi  appresso  : Natura  delle  febbri  • 

eruttive  )' 

Diagnosi.  — Tra  i sintomi  prodromi  che  abbiamo  indicali, 
non  ve  n’  è un  solo  che  possa  indicare  sicuramente  una  pros- 
sima eruzione  vaiuolosa.  Cosi  spesse  volle  il  vainolo  al  suo  svi- 
luppo può  esser  confuso  con  un’  altra  alfezione,  specialmente  col- 
la lebbre  tifoidea.  Un  apparalo  però  febbrile  intenso  , che  si  ma- 
nifesta quasi  sempre  bruscamente  in  un  individuo  non  inocula- 
to , accompagnalo  da  cefalalgia  , da  desiderio  di  vomitare  , e 
soprattutto  da  dolori  vivissimi  ne  lombi , ciò  deve  far  sospet- 
tare il  vainolo  anzi  che  qualunque  altra  malattia.  Quando  l’ e- 
ruzione  è visibile  , essa  è caratteristica  , c non  potrebbe  con- 
fondersi con  qualunque  altra  adozione  meno  che  da  una  persona 
ignorante.  D’altronde  vedremo  in  che  P eruzione  vaiuolosa  dif- 
ferisce dalla  varicella,  dal  morbillo,  dalla  scarlattina  dalla  risi pola . 

Nel  vaiuolo  1’  eruzione  non  è altro  che  uno  degli  elemen- 
ti della  malattia  ; intanto  per  essa  sola  si  può  stabilire  la  dia- 
gnosi dell’  alfezione.  Pur  nonostante  si  dice  che  in  alcuni  vaino- 
li 1’ eruzione  manca  completamente,  e clic  per  conseguenza  ven- 
gono caratterizzali  per  mezzo  de'  sintomi  generali.  Questa  infe- 
lice idea  appartiene  a Sydcnham  , il  quale  dando  alla  febbre 
putrida  del  1667  il  nome  di  vaiuolosa  , inspirò  agl’ autori  l’i- 
dea d’  un  morbus  variolicus  sine  puslulis  : opinione  sino  ad  og- 
gi ricevuta  generalmente  come  vera  , ma  senza  alcun  esame  e 
senza  che  si  potesse  invocare  alcun  fallo  clinico  in  suo  favore. 

In  fatti , come  può  dirsi  che  un  individuo  abbia  [sofferto  il  va- 
iuolo quando  , essendosi  esposto  al  contagio  , proverà  solamen- 
te de’ freddi,  fa  lombagine,  la  cefalalgia,  i vomilr,  ed  una  feb- 
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bre  intensa  e continua  per  lo  spazio  di  due  settenari  ? vi  é for- 
se in  alcuno  di  questi  sintomi  o nel  loro  insieme  qualche  cosa 
di  caratteristico  , che  non  si  osservi  nell’  apparato  sintomatico 
allo  sviluppo  o nel  corso  d’  un’  immensità  di  altre  malattie?  Quin- 
di dunque,  lo  ripeto,  il  vaiolo  non  può  aver  altro  carattere  es- 
senziale palognomonico  quanto  1*  eruzione  : la  malattia  non  può 
esistere  o almeno  non  può  essere  diagnosticala*  senza  di  essa. 

Protioslico.  — Il  vaiuolo  è malattia  grave.  iNumerosi  calco- 
li anno  provato  che  maggiori  stragi  avea  fatto  della  peste  stes- 
sa , poiché  prima  della  inoculazione  , esso  solo  rapiva  là  quat- 
tordicesima parte  della  specie  umana:  Il  sesto  o 1’  ottavo  degl’in- 
dividui che  assale  periscono;  e quando  regna  epidemico,  la  mor- 
talità può  giugnere  ad  un  quarto  ed  anche  ad  un  terzo.  Rhazès 
ragionevolmente  à stabilito  che,  quando  la  febbre  aumenta  o per- 
siste allo  stesso  grado  dopo  l’ eruzione  , si  debbono  concepire 
de’  timori  sull’  esito  della  malattia.  La  gravezza  del  pronostico 
è generalmente  proporzionata  al  numero  delle  pustole;  perciò  il 
vaiuolo  confluente  deve  esser  consideralo  come  una  delle  malat- 
tie le  più  gravi  dalle  quali  1’  uomo  possa  essere  colpito.  I fan- 
ciulli , purché  non  siano  troppo  giovani  , superano  i pericoli  del 
vaiuolo  più  facilmente  degli  adulti  e soprattutto  de’  vecchi.  Quan- 
do il  vaiuolo  colpisce  una  donna  gravida,  l’aborto  o il  parlo 
prematuro  à quasi  sempre  luogo,  e raramente  la  malata  soprav- 
vive. Cosi  tra  ventisette  donne  incinte  colpite  dal  vaiuolo,  il  si- 
gnor Serres  ne  à vedute  ventitré  abortire,  ed  una  sola  sopravvi- 
vere ; tre  non  abortirono  e guarirono  (1).  La  malattia  è pure 
molto  pericolosa  in  tempo  d’ epidemia,  durante  la  stagione  fred- 
da , ed  anche  quando  affetta  le  donne  o gl'  individui  debilitati 
da  una  causa  qualunque.  L’  abbassamento  istantaneo  delle  pusto- 
le , od  anche  la  loro  mollezza,  sopravvenendo  sin  dallo  sviluppo, 
sono  tali  segni  da  far  temere  un  esito  funesto.  L’  emorragie  , 
per  qualunque  luogo  abbiano  origine  , costituiscono  ancora  un 
sintonia  pericoloso.  Se  anno  luogo  i deliqui,  bisogna , dice  Rha- 
zès, quasi  disperare  del  malato.  Lo  stesso  si  dirà  di  tutte  le  com- 
plicazioni infiammatorie,  le  quali  anno  luogo  nelle  cavità  splanc- 
niche. Al  contrario  , Sydenham  considerava  la  salivazione  , il 
gonfiamento  della  faccia,  quello  de’  piedi  e delle  mani  siccome  di 
favorevole  augurio.  Egli  determinava  come  circostanza  pericolosis- 
sima la  mancanza  de’  due  primi  fenomeni.  Così  l’ippocrate  inglese 
considerava  come  in  preda  alla  morte  tutti  coloro  ne’  quali  il  ptia- 
lismo,  che  finisce  all’  undecimo  giorno  a contar  dallo  sviluppo , 

(lì  Mead  pretende  che  se  la  donna  non  abortisce  , il  fanciullo  va  c- 
sente  (tal  vaiuolo  per  tutto  il  tempo  della  vita  , a meno  che  non  nasca  al 
mondo  prima  clic  le  pustole  siano  mature.  E’ questo  un  fatto  curioso  che 
deve  ancora  verificarsi, 
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non  era  supplito  dal  gonfiamento  della  faccia  che  deve  persiste- 
re ancora  , come  pure  da  una  tumefazione  analoga  che  comin- 
cia ad  invadere  i piedi  e le  mani.  Molti  fatti  anno  provato  che 
la  proposizione  di  Sydenham  non  poteva  essere  accettala  in  lut- 
to il  suo  rigore  ; però  è generalmente  vera.  Tutti  gl’  accidenti 
cerebrali  anno  della  gravità  , ma  specialmente  le  convulsioni  , 
quantunque  Sydenham  , Cullen  , Mead  ed  altri  abbiano  preteso 
che,  sopravvenendo  ne’ prodromi,  esse  indicano  che  V eruzione 
sarà  benigna.  Il  coma  , il  delirio  violento  e persistente  , si  lega- 
no egualmente  alle  forme  gravi  della  malattia;  il  delirio  è spe- 
cialmente pericoloso  allorché  si  manifesta  ad  un  periodo  vicino 
allo  sviluppo.  Cosi  Freind  non  à mai  veduto  guarire  alcuni  dei 
malati  i quali  avevano  cominciato  a delirare  al  quarto  giorno 
dell’  eruzione. 

Eliologici.  — Il  vaiuolo  assale  gl’ individui  di  qualunque  età, 
di  qualunque  sesso,  di  qualunque  costituzione:  però  P infanzia, 
specialmente  dopo  dice’ anni  , i giovani  ed  il  sesso  femminile  vi 
sono  più  predisposti.  Incrudelisce  egualmente  in  tutti  i climi  e 
su  tulle  le  razze  umane.  Più  di  quaranta  osservazioni  registrale 
negli  annali  della  scienza  provano  che  il  vaiuolo  può  colpire  il 
feto  nello  stesso  tempo  della  madre  , altre  volte  il  solo  feto  è 
colpito  ; si  dice  pure  che  , ne’  casi  di  doppia  gravidanza  , uno 
solo  de’  fanciulli  è stato  colpito  dall’  eruzione  (2).  Si  osserva  la 
malattia  in  tutte  le  stagioni  : intanto  si  mostra  ordinariamente 
nella  primavera  , incrudelisce  con  più  forza  in  està , è più  mi- 
te in  autunno  , e finisce  nell’  inverno.  Alcuni  individui  privile- 
giali non  soffrono  mai  il  vaiuolo;  mentre  altri  , come  lo  abbiara 
detto  , sono  disposti  a contrarla  molle  volte  , senza  che  si  co- 
nosca la  causa  di  queste  anomalie. 

Il  vaiuolo  è essenzialmente  contagioso.  Il  suo  sviluppo  nel 
nostro  clima  non  è probabilmente  mai  spontaneo.  Si  comunica 
pel  contatto  immediato  o mediato.  Il  carattere  contagioso  comin- 
cia colla  suppurazione  delle  pustole  e dura  sino  alla  caduta  del- 
le croste.  Ln  vaiuolo  discreto  può  dar  luogo  ad  un  vaiuolo  con- 
Iluenle  e viceversa. 

Cura.  — Quando  il  vaiuolo,  o discreto  o confluente,  sie- 
gue  regolarmente  il  suo  corso  senza  presentare  alcuna  complica* 

(1)  Il  vainolo  clic  assale  il  feto  in  generale  é discreto  ; si  contano  so- 
lamente un  centinaio  di  pustole  su  lutto  il  corpo.  Le  pustole  , divise  quasi 
egualmente  su  tutta  la  superficie  de'  tegumenti  , bagnate  dal  liquido  dcl- 
1’  nmnios  , non  anno  un  corso  come  se  fossero  al  conlatto  dell’  aria  ; ma 
rassoniigliansi  molto  pel  loro  sviluppo  a quelle  clic  si  manifestano  sulle  muco- 
se. Cosi  alcune  si  risolvono  , altre  si  ulcerano  prontamente  dopo  la  caduta 
del  piccolo  disco  pseudo-membranoso,  e la  piccola  soluzion  di  continuo  si  ci- 
catrizza senza  lasciare  alcuna  traccia  ; alcune  volte  vi  sono  delle  cicatrici 
caratteristiche  , ma  poco  profonde  ( voir  uuc  bornie  Thésc  de  M,  Chuigncau, 
n.  21  j Paris  1847  ) 
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zione  grave  nè  alcun  sintonia  predominante,  la  cura  deve  esse- 
re puramente  aspettante.  1 malati  saranno  collocali  in  un  letto 
moderatamente  coverti , mantenendo  nella  stanza  una  temperatu- 
ra di  12  a l i 11  ; guarderanno  un’  assoluta  dieta  ; faranno  uso 
d’  una  maggiore  o minor  quantità  di  bevande  dolci  , diluenti  , 
acidole  , temperanti.  8i  amministreranno  i piediluvl  allo  sviluppo, 
si  applicheranno  i cataplasmi  sinapati  ambulanti  sulle  estremità 
inferiori , per  calmare  la  cefalalgia.  Si  bagneranno  gl’  ocelli  con 
una  decozione  emolliente  tiepida , quando  le  palpebre  saranno  la 
sede  di  pustole  dolorose.  Si  prescriveranno  i gargarismi  emol- 
lienti per  calmare  i dolori  della  gola  e della  bocca.  Ne’  casi  di 
difficile  deglutizione  , alcuni  autori  , particolarmente  IMead  ed 
lluxham  , consigliavano  l'applicazione  de’ vescicanti 'sul  collo  o 
dietro  le  orecchie  ; è dubbioso  però  che  questa  pratica  , disu- 
sata oggi , abbia  qualche  vantaggio.  Se  la  costipazione  , che 
d’  ordi.iario'  si  osserva  ne’  tre  primi  periodi  , resiste  all’  uso  dei 
clisteri,  si  amministrerà  un  leggiero  lassativo;  se  poi  si  mani- 
festa una  diarrea  abbondante  la  quale  osta  allo  sviluppo  regola- 
re dell’  eruzione , si  amministreranno  i mucillagginosi,  ed  una 
piccola  quantità  di  oppio  o per  bocca  o per  clisteri.  Contro  que- 
st’ accidente  Lassonne  consigliava  , darti  les  Mémoires  de  la  So- 
rtele Uoì/ale  de  Mèdecine  ( anno  1779  ),  come  sovrano  rime- 
dio , l’  uso  del  latte  rotto  con  la  tisana  di  radice  di  perzemolo. 
Quando  i malati  sono  travagliati,  inquieti , tormentali  da  veglia, 
si  calmano  spesso  con  un  bagno  tiepido  di  mezz’  ora  ; in  que- 
sto caso  credo  , con  Sydenham  , potersi  prescrivere  una  prepa- 
razione oppiala;  i timori  che  questo  medicamento  incute  ad  al- 
cuni non  mi  sembrano  allatto  giustificati  : Cullen,  uomo  di  tan- 
ta esperienza  , lo  amministrava  a quasi  tutti  i suoi  malati  dal 
quinto  giorno  e durante  il  corso  di  tutta  1’ affezione.  Sydenham 
voleva  ancora  che  i malati  stassero  in  piedi  ne’  primi  cinque  o 
sei  giorni  dell’  eruzione  ; questo  modo  di  agire  lo  voleva  spe- 
cialmente ne’  ragazzi  e durante  I’  està , con  ciò  credeva  poter 
prevenire  la  tendenza  alle  emorragie.  1 vantaggi  di  questa  pra- 
tica non  sono  ancora  ben  dimostrali. 

In  molti  casi  però,  la  cura  del  vainolo  non  può  essere  così 
semplice.  Quando  in  fatti  al  principiar  dell’  affezione  si  osserva- 
no de’  segni  d’  una  violenta  reazione  febbrile,  quando  il  polso  è 
largo  e duro,  quando  si  osservano  segni  di  congestione  viscera- 
le, si  dovrà  praticare  un  salasso  generale  o locale  ; ma  il  salas- 
so si  userà  sempre  con  riserva,  e quando  l’ indicazione  è posi- 
tiva. Non  sapressirao  per  conseguenza  consigliare  la  condotta  di 
Mead,  il  quale  considerava  i salassi  come  il  primo  ed  il  più  ne- 
cessario di  tutti  i rimedi,  c che,  conseguente  a questa  erronea 
dottrina,  praticava  due  o tre  salassi  ne’  primi  due  o tre  giorni 
della  malattia,  senza  tema  di  replicarli  nel  periodo  della  suppu- 
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razione  , quando  il  calore  febbrile  era  troppo  vivo,  il  signor 
Louillaud  si  loda  pure  dell'uso  che  à fallo  del  metodo  del  salas- 
so immediatamente  ripetuto  nel  vainolo  confluente  , senza  però 
usarne  come  nelle  llemmasie  genuine.  Questo  professore  però  non 
à rapportato  alcuna  serie  di  falli  in  favore  di  questo  metodo  che 
tutti  i pratici  accorti  proscrivono,  e che  già  aveva  trovato,  nel- 
i ultimo  secolo  , due  ardenti  difensori  in  persona  di  Chirac  e 
di  Sylva: 

Torna  dillicil  cosa  il  dire  quale  condotta  bisogna  tenere  nei 
vainoli  gravi  accompagnati  da  disturbo  considerabile  del  sistema 
nervoso.  I salassi,  gl*  antispasmodici,  i purgativi,  mancano  quasi 
sempre;  in  questo  caso,  la  maggior  parte  de’  medici  sono  allo- 
ra ricorsi  a*  rivalsivi  cutanei,  come  i sinapismi  o i vescicatori. 
Ma  questi  mezzi  sono  senza  effetto  ; sono  al  contrario  irrazionali, 
poiché  aggiungono  una  novella  infiammazione  a quella  che  oc- 
cupa tutta  la  superficie  della  pelle.  Nessun  «agente  elficace  può 
dunque  opporsi  al  delirio  ed  alle  convulsioni  violenti  : Culien 
però  dice  aver  combattuto  con  successo  questi  ultimi  con  le  do- 
si generose  di  oppio  ; questo  mezzo  dunque  non  saprebbe  tra- 
scurarsi. Ne*  casi  in  cui  il  vainolo  è accompagnato  da  accidenti 
adinamici,  quando  specialmente  anno  luogo  l’ emorragie  passive, 
il  vino  la  cliinacliina  e gli  acidi  minerali  sono  indicali. 

Quando  1*  eruzione  sembra  manifestarsi  lentamente  e con  pe- 
na, sono  generalmente  consigliali  i bagni  caldi  da  2S  a 30 
ad  anche  i bagni  a vapore;  le  bevande  calde  diaforetiche,  al- 
cuni stimolanti  come  1*  acciaio  ammoniacale  (Sa  1G  granirne  e 
più  nella  tisana  ) , ed  anche  alcuni  tonici  se  il  malato  è nello 
stesso  tempo  indebolito  e prostrato  ; la  pelle  dovrà  anche  ecci- 
tarsi mediante  i sinapismi  e le  frizioni  secche  o aromatiche.  In 
line  in  simil  caso,  Huxbara  si  lodava  molto  d’  un  leggiero  eme- 
tico. Gli  accidenti  atassici  sono  i più  dilficili  a combattersi  , c 
disgraziatamente  nessun  buon  elicilo  si  olliene  allora  né  dalle  san- 
guisughe applicale  dietro  1’  orecchie,  né  dall’  amministrazione  dei 
rimedi  chiamali  antispasmodici. 

lino  dei  principali  pericoli  dell*  vainolo  avendo  sede  nella 
quantità  e nello  sviluppo  delle  pustole  , molli  medici  anno  cer- 
cato, in  diverse  epoche,  di  limitarne  il  numero  , o , una  volta 
sviluppate,  farle  abortire  ; in  questo  scopo  sono  stati  impiegati 
i salassi  copiosi,  abluzioni  frodile,  si  sono  amministrati  i vomi- 
tivi, ed  i purganti  ripetuti,  e si  é dato  all’  interno  le  dosi  ge- 
nerose di  acidi  minerali,  e di  preparazioni  antimoniali.  Ma  que- 
sti rimedi  mai  àn  prodotto  i felici  risultati  che  si  speravano,  e 
con  ragione  vi  anno  generalmente  rinunciato.  Lo  stesso  dirò  del- 
la pratica  del  signor  Eichhorn  , il  quale  consiglia  nella  febbre 
d’ invasione,  o al  più  lardi  quando  I eruzione  comincia,  di  pra- 


120 


mais  febbri 


licarc  sulla  polle  quaranta  o cinquanta  incisioni  , ed  introdurvi 
la  maggior  quantità  possibile  di  virus  vaccino. 

Alcuni,  nella  speranza  di  prevenire  gli  accidenti  dell’ assor- 
bimento, anno  consigliato  di  considerare  le  pustole  siccome  tanti 
ascessi,  e di  farne  l’ incisione  ; ma  il  loro  numero  rende  questa 
pratica  impossibile.  D' altronde  la  semplice  incisione  , lasciando 
l’ epidremide  al  suo  sito,  non  impedisce  al  pus  novellamente  se- 
crecato  di  accumularsi  e di  soggiornare  al  di  sotto. 

La  cauterizzazione  delle  pustole  col  nitrato  d’  argento,  con- 
sigliata da’  signori  Bretonneau,  Serres,  Velpeau  ( è questo  il  me- 
todo ectrotique  ) , ebbe  molti  seguagi.  Ma  perchè  questo  meto- 
do fosse  efficace,  bisognerebbe  cauterizzare  ciascuna  pustola  in 
particolare  , cosa  poco  vantaggiosa  nel  vainolo  confluente  ; in 
questo  si  è anche  consigliata  la  cauterizzazione  in  massa  , me- 
diante un  pennello  bagnato  in  una  soluzione  concentrata  d’azo- 
tato d’ argento.  L’  esperienza  non  si  è pronunziata  in  favore  di 
questa  pratica  dolorosa,  raramente  utile,  e spesso  causa  di  gra- 
vi accidenti.  Alcuni  di  quelli  che  anno  usato  la  cauterizzazione 
siccome  metodo  generale  , ne  anno  almeno  riserbato  1’  uso  per 
far  abortire  le  pustole  dal  bordo  libero  delle  palpebre  ; nes- 
sun vantaggio  abhiam  però  riconosciuto  in  questo  mezzo  abban- 
donalo oggi  generalmente.  D’  altronde  volendosi  ottenere  dalla 
cauterizzazione  I’  effetto  desideralo,  bisogna  usarlo  ne’  primi  quat- 
tri o cinque  giorni  di  eruzione. 

Baillou,  e poi  Zimmermann,  Kosen  ec.  avevano  altre  vol- 
te osservato  che  gl*  impiastri  mercuriali  avevano  arrestato  lo  svi- 
luppo delle  pustole  vaiuolose.  Questi  fatti  erano  stati  dimentica- 
ti, quando  il  signor  Serres , e poi  i signori  Briquet  e Nonat , 
intrapresero  novelle  esperienze  le  quali  anno  provato  l’  utilità  dei 
topici  mercuriali , e specialmente  1’  empiastro  di  Vigo.  Cosi  il 
signor  Briquet,  il  quale  pubblicò  a questo  scopo  il  più  comple- 
to lavoro  ( Archimi  de  1838  ),  à conosciuto  cne  quando  si  co- 
pre per  quattro  o cinque  giorni  I’  eruzione  al  suo  sviluppo  con 
un  empiastro  mercuriale,  s’impedisce  il  lavorio  suppurativo,  si 
produce  la  risoluzione  di  alcune  pustole,  mentre  la  maggior  parte 
si  trasformano  in  vescichette  o in  una  specie  di  tubercolo  duro. 
Per  produrre  questo  risultato  si  usa  comunemente  l’ empiastro  di 
Vigo  cutn  mercurio,  che  si  spalma  a guisa  di  strato  da  4 a 5 
millimetri  di  spessezza  sopra  una  tela  grossolana  ; si  applica  po- 
scia sulla  faccia  , che  si  covre  completamente  , facendovi  delle 
aperture  sulle  narici,  alla  bocca  ed  agl’  occhi.  Questo  empiastro 
vien  mantenuto  alla  faccia  mediante  una  striscia  di  diachilon 
collocata  trasversalmente  sul  labbro  superiore,  fatta  a croce  die- 
tro la  lesta,  i di  cui  estremi  si  riuniscono  in  mezzo  alla  fronte. 
Il  signor  Briquet  consiglia  pure  di  applicare  lo  stesso  empiastro 
sulla  maggior  parte  della  pelle.  È questa  una  pratica  che  meri- 
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(a  d’  essere  imilala,  poiché  à per  effetto  di  opporsi  alla  suppu- 
razione ed  a tutti  gli  accidenti  che  ne  sono  la  conseguenza;  cal- 
ma i sintomi  generali  , li  rende  meno  gravi  e impedisce  le  ci- 
catrici difformi.  L’  empiastro  di  Vigo  non  agisce  comprimendo, 
ma  solo  per  effetto  della  preparazione  mercuriale.  Questo  trat- 
tamento non  offre  alcun  pericolo  ; qualche  volta  però  produce 
la  salivazione  più  o meno  abbondante.  L’  empiastro  di  Vigo  può 
esser  sostituito  dall’  unguento  mercuriale  che  si  spalma  a strati 
sottili  su  i punti  affetti. 

Quando  le  pustole  sono  suppurale  , quando  la  tumefazione 
è considerabile,  bisogna  per  prevenir  l’assorbimento  del  pus  e 
1’  erosione  della  pelle,  pungere  la  punta  delle  pustole  con  la  lan- 
cella  assorbendo  accuratamente  la  materia  che  ne  esce.  Que- 
sta pratica  che  gli  antichi  Àrabi  usavano,  è stala  raccomanda- 
la ragionevolmente  da  Yan-Swieten,  da  Tissot  , da  Uosen  , da 
Sloll  e da’  due  Frank.  Nello  stadio  della  diseccazione  , si  avrà 
cura  de’  malati , perché  non  avessero  a grattarsi  e strapparsi  le 
croste,  ciò  che  irrita  e rende  sanguinolente  le  superficie  denu- 
dale, e spesso  é causa  di  cicatrici  sfrangiale  che  molto  trasfor- 
mano gl  individui.  Si  avrà  cura  di  calmare  il  prurito  , e si 
solleciterà  la  caduta  delle  croste  con  le  unzioni  oleose  e le  la- 
vande fatte  con  acqua  mucillagginosa  e narcotica  ( decozioni  di 
semi  di  lino  e di  teste  di  papavero).  La  biancheria  dovrà  cam- 
biarsi subito  che  si  sarà  fatta  sporca  e puzzolente  ; ciò  si  tra- 
scura spessissimo.  Durante  la  convalescenza  bisogna  vigilare  al 
regime  de’  malati  , ed  evitare  di  andar  soggetti  alle  indigestio- 
ni, frequentissime  a causa  della  loro  voracità. 

1 medici  avendo  osservato  che  il  vaiuolo  uccideva  tulli  quelli 
che  assaliva,  vedendo  in  oltre  che  la  gravezza  di  questa  malat- 
tia dipendeva  spesso  dalle  circostanze  accidentali  in  mezzo  alle 
quali  essa  si  manifestava  , pensarono  d’ inocularlo  ; ciò  permet- 
terebbe la  scelta  del  tempo  , dell’  età,  la  disposizione  del  cor- 
po la  più  favorele  per  lo  sviluppo  ed  il  termine  felice  della  e- 
ruzione.  Questa  pratica  usata  da  molto  tempo  in  Oriente  , non 
fu  propagata  in  Europa  se  non  che  verso  il  1675  : era  però  an- 
cora sconosciuta  in  Francia  al  principiar  del  secolo  XVI II;  ver- 
so quest’  epoca  difesa  e preconizzala  da’  filosofi  , e specialmente 
da  due  più  grandi  traessi  Voltaire  e G.  G.  ltousseau,  avendo  pu- 
re per.  difensori  Antonio  Petit , IJordeu  e la  Faeollà  di  medici- 
na, non  tardò  a spandersi,  ed  era  molto  generalmente  adottata 
da’  medici  quando  la  vaccina  fu  scoverla. 


UliLLt  FtUBlU 


ili 


DELLA  VACCINA  O DELLA  PROFILASSI 
DEL  VAIUOLO 

Si  sviluppa  spontaneamente  sulla  leda  delle  Tacche  un’  eru- 
zione parlicolare  chiamala  cowpox  dalle  due  parole  inglesi  cote 
vacca  e pox,  vaiuolo  ( vainolo  delle  vacche  ).  Le  pustole  che  co- 
stituiscono questa  eruzione  contengono  un  fluido  virulento  chia- 
malo vaccino,  il  quale  inoculato  all’  uomo  determina  a suo  tem- 
po un’  eruzione  speciale  chiamata  vaccina , che  à la  proprietà 
di  preservare  l’ individuo  dal  vaiuolo. 

Storia.  — Benché  la  vaccina  sia  stala  conosciuta  da’  medici 
indiani  e persiani  ; benché  dopo  la  metà  del  secolo  ultimo  ab- 
biano in  molle  riprese,  tanto  in  Inghilterra  quanto  in  Francia, 
annunziato  la  possibilità  d’ inoculare  il  buttero  delle  vacche  al- 
F uomo  por  preservarlo  dal  vaiuolo  , non  si  saprebbe  però  ne- 
gare ad  Eduardo  lenner  la  gloria  d’aver  realmente  dimostrato 
la  virtù  preservalrice  della  vaccina  , e d’  aver  rendulo  generale 
questa  mirabile  scorerla.  Solamente  nel  1793,  cioè  dopo  dodi- 
ci o tredici  anni  di  dillicili  cure  , lenner  pubblicò  i suoi  pri- 
mi travagli,  i quali  immortalarono  il  suo  nome,  c gli  costitui- 
rono un  posto  cmmincnle  tra  i grandi  benefattori  dell’umanità  (I). 

La  vaccina  é stala  in  Francia  1’  oggetto  di  alcuni  seri  tra- 
vagli. Citeremo  in  modo  speciale  quelle  del  comitato  centrale  di 
vaccina  e del  signor  Ilusson  segretario.  Questo  medico  à pub- 
blicalo pure,  nel  Grand  Dìclionaire  des  Sciences  médicales,  un 
articolo  che  si  leggerà  con  interesse  ( articolo  tacine  ).  Fa- 
remo pure  menzione  dell’  eccellente  libro  del  signor  Boti- 
squel  : questo  medico  é oggi  in  Francia  quello  il  quale  con  mag- 
gior successo  si  occupa  di  lutto  ciò  che  è relativo  alla  storia 
della  vaccina.  In  fine,  ultimamente  , il  signor  dottor  Sleinbren- 
ner  à pubblicato  un  gran  lavoro  coronalo  dall’  Accademia  delle 
scienze,  nel  quale  si  trovnno  esposte  con  lealtà  e talento  tutte  le 
quistioni  relative  alla  vaccinazione  c rivaccinazione. 

Precauzioni  per  la  vaccinazione  ; modo  di  praticarla.  — 
Si  può  vaccinare  in  tutti  i tempi  ed  in  tutte  1'  età.  Generalmen- 
te si  attende  che  i ragazzi  siano  di  due  o tre  mesi  por  inocu- 
larli ; questa  pratica  è priva  di  vantaggio  , e questo  ritardo  fa 
si  che  alcuni  ragazzi  abbiano  solFerto  un  vaiuolo  che  poteva  c- 
vilarsi.  Crediamo  non  doversi  trascurare  più  d’  un  mese  o sei  scl- 


(1)  Il  dottor  Miclièa  à pubblicato  nel  numero  del  It  settembre  1847 
dell’  union  mi  di  cale,  un  articolo  il  quale  dimostra  clic  l’inoculazione,  e, 
rasa  più  meravigliosa,  clic  la  vaccina  erano  conosciute  da’  medici  indiani. 
I.’  estratto  eh’  ci  dà  del  Satei/a  Cranliuwi,  libro  sacro  attribuito  a Dhunmtn- 
l tri,  lo  prova  chiaramente. 
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limane  per  vaccinare  i ragazzi.  So  si  e in  tempi  di  epidemia  , 
bisogua  anclie  iuociilare  sin  ila’  primi  giorni  della  nascila.  Niu- 
na  preparazione  è necessaria  per  coloro  elle  debbono  inocularsi. 

L operazione. della  vaccinazione  è semplicissima.  Consiste  nel 
prendere  prima  sulla  pania  della  lancetta  una  goccia  di  Illùdo 
vaccinico  ; 1’  operatore  prende  allora  con  la  mano  sinistra  la  par- 
te posteriore  ilei  braccio  dell'  individuo  , in  modo  per  distende- 
re la  jielle,  mentre  l’  altra  mano,  armata  di  lancetta,  introduce 
questa  orizoulalmenle  sotto  1’  epidermide  alla  larghezza  di  alcu- 
ni millimetri.  Si  ritira  tosto  la  lancetta  in  modo  clic  la  lama  re- 
sti asciutta.  Se  il  pus  vaccinico  fosse  solido  , non  s’ inocula  se 
nou  che  dopo  averlo  sciolto  in  una  piccola  quantità  di  acqua. 
Convicn  pure  fare  due  o tre  incisioni  a ciascun  braccio,  perche 
due  o tre  pustole  preservano  meglio  e per  più  lungo  tempo  di 
una  sola;  ciò  semora  risultare  dalle  ricerche  del  signor  d’Eich- 
liorn.  Ijuesl’  autore  prescrive  di  fare  sedici  o venti  pungiltire  , 
per  eccitare  una  reazione  febbrile  eli’  egli  considera  come  indi  «pen- 
sabile e d un  elicilo  tanto  più  certo  quanto  è più  vivo.  Oliasi  nes- 
suno però  à adottato  in  trancia  questa  pratica,  non  essendo  al- 
l'atto provato  che  la  virtù  preservnlrice  della  vaccina  sia  tanto 
più  certa  in  quanto  gli  eliciti  locali  sono  più  intensi. 

L’  assorbimento  del  pus  vaccinico  succede  con  una  rapidità 
straordinaria;  in  modo  che  non  solo  lo  scolo  del  sangue  che  à luo- 
go dalla  incisione  non  porta  seco  il  virus  al-  di  fuori,  ma  Itartl 
à cercalo  in  vano  di  prevenire  1’  infezione  lavando  le  incisioni 
appena  fatte,  ed  attivando  ben  anche  lo  scolo  del  sangue  coll’  ap- 
plicazione delle  ventose. 

EjJ'elli  della  inoculazione  vaccinica.  — Nel  momento  della 
inoculazione,  si  forma  quasi  sempre  intorno  alla  incisione  un’  a- 
reola  rossa  che  sparisce  dopo  alcuni  minuti  , e che  non  presa- 
gisce, come  lo  anno  asserito,  il  successo  della  vaccinazione.  l’or 
i primi  tre  giorni  , la  parte  vaccinata  non  presenta  alcun  cam- 
biameuto  ; ina  verso  la  line  del  terzo  o (/nativo  giorno  , si  co- 
mincia a sentire  al  livello  delle  incisioni  un  punto  duro  e pro- 
tuberante,  il  quale  divien  grosso  il  quinto  giorno,  dove  si  stabi- 
lisce un  prurito  ; al  sesto  si  dilata,  si  fa  piano  , prende  la  for- 
ma ouibellicale  nel  centro,  c si  tinge  d’  un  bianco  turchiniccio. 
Al  settimo  od  all’  ottavo  giorno  , la  pustola  aumenta  ; un’  arco- 
la  rossa  la  circonda;  1’  infiammazione  si  estende  al  tessuto  cel- 
lulare. Al  nono  ed  al  decimo  giorno  1’  arcola  si  estende  ; I in- 
gorgo aumenta;  alcune  volte  vi  è poca  febbre,  agitazione,  mal 
essere,  speciulmente  nell’  adulto , di  cui  i gangli  ascellari  s in- 
gorgano ancora  più  che  ne’ fanciulli.  All’  uudecimo,  la  pustola  si 
appassisce;  si  fa  bruna;  1’  arcola  si  fa  pallida  e gialla.  Dal  do- 
dicesimo al  tredicesimo  giorno,  la  disseccazione  à In  >go  ; la  cro- 
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sla  caJe  dal  ventesimo  al  venticinquesimo  giorno , e lascia  allo 
«coverto  una  cicatrice  della  figura  del  favo  e raggia'a. 

Anatomicamente  studiando  la  pustola  vaccina,  si  vede  aver 
sede  nel  corpo  mucoso.  Costituita  prima  da  un  tubercolo,  offre 
poi  sotto  r incisione,  una  immensità  di  piccole  cellule  separate, 
senza  che  I’  una  comunichi  con  1’  altra,  contenendo  un  fluido,  il 
vaccino.  Questa  disposizione  esiste  specialmente  dal  sesto  al  nono 
giorno.  In  fine,  quando  la  suppurazione  è ben  stabilita,  tulle  le 
chiusure  si  rompono,  e si  osserva  solamente  una  cavità. 

La  vaccina  non  offre  sempre  un  corso  così  regolare  come 
precedentemente  ; quindi  lo  stadio  d’  incubazione  può  essere  o 
più  lungo  o più  breve;  quest’ultimo  corso  deve  sempre  far  te- 
mere sulla  bontà  dell’ eruzione.  Se  molle  pustole  anno  luogo  sul- 
lo stesso  individuo,  ànno  quasi  sempre  lo  stesso  corso  e lo  stes- 
so sviluppo  ; non  è però  raro  osservare  il  contrario,  veder,  per 
esempio,  pustole  al  loro  termine,  mentre  altre  appena  cominciano. 

Quasi  in  tutti  i casi,  le  pustole  si  sviluppano  solamente  so- 
pra i punti  inoculati;  si  è veduto  però,  casi  eccezionali,  un’  e- 
ruzione  vaccinica  più  o meno  abbondante  svilupparsi  più  o me- 
no lontana  dal  luogo  d’ inserzione , senza  che  questo  fatto  pos- 
sa spiegarsi  per  una  inoculazione  secondaria.  Alcuni  ànno  con- 
siderato queste  pustole  soprannumerarie  siccome  appartenenti  ai 
vainoli  benigni  modificati  dalle  vaccinazioni.  Ma  se  questa  opi- 
nione fosse  vera,  per  alcuni  fatti  rapportati  specialmente  dal  si- 
gnor Woodwille  , non  sarebbe  però  più  giusta  per  molli  altri. 

Vaccina  spuria.  — Indipendentemente  dalla  eruzione  prece- 
dentemente descritta,  l’ inoculazione  vaccinica  ne  può  produrre 
un’altra  diversa  dalla  prima  pel  corso,  la  forma  c la  durata.  Si 
manifesta  nel  primo  o secondo  giorno,  non  olire  nè  depressione 
centrale  , nò  cercine  , nè  colore  argentino  ; la  pustola  è acu- 
minata, e quando  si  punge  lascia  scappare  un  fluido  il  quale  , 
diseccandosi  somiglia  alla  gomma  ; il  tumore  si  vuota  in  una  so- 
la volta,  perchè,  diverso  dalla  pustola  vaccinica,  è formato  sem- 
plicemente da  una  cavità.  In  line  questa  eruzione  descrive  lutti 
i suoi  stadi  in  sei  o sette  giorni,  cioè  finisce  quando  la  buona 
vaccina  si  trova  nel  suo  acme.  L’  eruzione  di  cui  è parola  si 
chiama  vaccina  spuria,  perchè  priva  di  ogni  virtù  preservafricc. 
Le  cause  ordinarie  della  vaccina  spuria  sono  1’  inoculazione  del 
vaccino  vecchio  o alterato,  o pure  1’  innesto  del  virus  sopra  un 
individuo  che  altre  volte  à sofferto  il  vaiuolo  o la  vaccina  re- 
golare. 

GP  autori  parlano  ancora  d’  una  eruzione  vaccinica  che  chia- 
mano vaccinclla  , la  quale  sta  in  rapporto  con  la  vaccina  , co- 
me il  vaioloide  con  il  vaiuolo.  in  latti  è una  vera  vaccina , 
poiché  può  riprodursi  , trasmettersi  per  inoculazione  ; ma  è me- 
no regolare  della  vaccina  vera.  Così  le  pustole  avendo  i bordi 
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piani  irregolari  , contengono  poco  liquido  , manca  l' indurimeli* 
io  ; I'  infiammazione  a un  corso  rapido  , od  al  sctlimo  o all’  ol- 
iavo giorno  le  croste  sono  già  lien  formale. 

(Quando  la  vaccina  non  ha  preso  o che  I’  eruzione  non  à 
mostralo  i caratteri  della  vaccina  regolare,  bisogna  ripetere  l’o- 
perazione dopo  una  o più  settimane,  bisogna  spesso  ripetere  mol- 
le volte  l' inoculazione  prima  di  ottenere  un  buon  risultato.  (Que- 
sta resistenza  si  osserva  specialmente  ne’  giovani  e negli  adulti. 
E cosa  mollo  rara  però  trovare  individui  assolutamente  refratta- 
ri alla  inoculazione  vaccinica.  In  casi  però  di  niun  successo  , 
convien  meglio  , come  lo  fa  osservare  il  signor  ilusson  , mol- 
tiplicare gli  esperimenti,  anziché  riposare  sopra  una  falsa  certezza. 

Cura.  — Non  vi  è niente  a cambiare  nelle  abitudini  d’  un 
individuo  vaccinalo.  Se  l’ infiammazione  locale  fosse  troppo  vi- 
va , la  parte  si  coprirà  con  cataplasmi  emollienti  ; se  vi  fosse 
alcun  poco  di  febbre,  si  prescrivono  ia  dieta  e l’uso  di  qualche 
diluente. 

La  vaccina  non  è un  affezione  puramente  locale.  — La 
virtù  preservatrice  della  vaccina,  ed  i casi  ben  dimostrali  di  pu- 
stole soprannumerarie  provano  abbastanza  che  il  virus  assorbito  a- 
gisce  su  tutta  1’  economia. 

Alcuni  autori  entusiasti  àn  fatto  della  vaccina  una  panacea 
per  tutte  le  malattie  dell’  infanzia  , mentre  i suoi  oppositori  l’an- 
no accusala  come  capace  di  produrre  la  rachitide  , le  scrofole 
e 1’  eticia.  L’  osservazione  à giustificalo  tutte  queste  assertive;  si 
può  dunque  oggi  asserire  che  la  vaccina  non  guarisce  alcuna 
malattia  dell’infanzia  , e non  preserva  gl’individui  d’ alcun’ al- 
tra affezione  mrno  che  dal  vaiuolo. 

Epoca  nella  (fuale  la  vaccina  preserva  dal  vaiuolo.  — Vi 
è discrepanza  sull’  epoca  in  cui  la  vaccina  comincia  a divenire 
preservatrice.  Gl’  uni  dicono  che  solamente  al  nono  giorno, cioè 
all’  epoca  ove  si  suppone  che  il  virus  assorbito  agisce  su  tutta  1’  e- 
conoinia  ; altri  , tra  i quali  si  novera  il  signor  bousquet,,  pre- 
tendono che  I'  infen/.ione  si  compie  durante  il  periodo  della  in- 
cubazione , e , considerando  lo  sviluppo  delle  pustole  come  con- 
seguenza o la  prova  di  questa  infezione,  ammettono  che  la  vac- 
cina è preservatrice  sin  aal  terzo  giorno  o più  lardi.  Aggiungo- 
no che  1’  eruzione  può  mancare  completamente , e che  il  mal’es- 
sere  e la  febbre  avendo  luogo  dal  terzo  all’  ottavo  giorno  pos- 
sono essere  i soli  accidenti  dell’ infezione , e bastano  per  preser- 
vare gl’  individui  dal  vaiolo  nello  stesso  modo  di  quelli  che  àn- 
no  sofferto  la  vaccina  regolare.  Quest’  opinione  non  mi  sembra 
ancora  consolidata  da  fatti  abbastanza  numerosi  e perfettamente 
autentici.  Dubitiamo  pure  se  la  vaccina  abbia  acquistalo  tutta  in- 
' tera  la  sua  virtù  preservatrice  prima  del  sesto  o settimo  gior- 
no j ciò  sembra  esser  provalo  da  ciò  che  molli  , segnatamente 
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Mongcnot , Eichhorn  , il  signor  Tanpin  e lo  stesso  signor  Boùs- 
quet  , anno  vaccinato  con  successo  (io’  ragazzi  col  vaccino  [iro- 
so su  quest’  ultimi  , e proveniente  da  una  inoculazione  falla  su 
di  essi  5 o (j  giorni  prima. 

yj  (mal  epoca  il  vaccino  piti)  prendersi  dalle  pustole? — Il 
signor  Bousquet  si  è assicurato  che  un  buon  vaccino  esiste  già 
in  una  pustola  appena  nata;  essendo  però  in  poca  quantità,  dif- 
ficilmente può  essere  estratto.  Conviene  perciò  servirsene  dal  se- 
sto al T ottavo  giorno. 

Qualità  (1  un  Inion  vaccino.  — Le  qualità  d*  un  buon  vac- 
cino sono  1’  esser  liquido  , chiaro  , limpido  , diafano  , qualche 
volta  un  poco  giallastro  , leggiermente  viscoso  , da  dover  usci- 
re lentamente  dalla  pustola  che  si  pungo  , e di  seccarsi  solleci- 
tamente all’  aria  sotto  forma  d’  uno  strato  gommoso.  Questo  illù- 
do non  si  volatilizza  ; applicalo  sull’  epidermide  , non  esercita 
alcuna  azione  , e per  essere  assorbito , bisogna  che  la  pelle  sia 
denudala.  In  generale  , più  il  vaccino  è recente,  più  è attivo, 
i suoi  elfetti  sono  tanto  più  sicuri  in  quanto  la  pustola  ne  con- 
tiene meno.  A cose  eguali  d’  altronde  , il  vaccino  che  si  pren- 
de su  i ragazzi  produce  elfetti  più  certi  di  quello  proveniente  da 
persone  adulte.  Nel  mondo,  i parenti  si  preoccupano  mollò  del- 
1’  idea  che  i loro  figliuoli  potrebbero  essere  vaccinati  con  un  cat- 
tivo vaccino  , cioè  proveniente  da  individui  mal  sani  ; il  signor 
liousquet  però  à provalo  non  esistere  allatto  molte  qualità  di  vac- 
cino , e che  il  virus  che  si  prende  da  un  fanciullo  debolissimo, 
da  un  individuo  sifilitico  , scrofoloso  ec.  possiede  la  stessa  effi- 
cacia. Quindi  in  opposizione  di  Monteggia  ed  alcuni  altri  medi- 
ci italiani  , possiamo  dire  che  il  vaccino  preso  sopra  un  indivi- 
duo colpito  da  sifilide  , la  pustola  non  contiene  i due  virus.  I- 
gnoro  ancora  ciò  che  si  debba  pensare  dell’  opinione  del  dottor 
Heine,  il  quale  attribuisce  una  maggiore  ellìcacia  al  vaccino  rac- 
colto in  quelli  che  ànno  solferto  il  vainolo. 

Il  virus  vaccinico  dovrà  esser  rinnovato  il  più  che  si  potrà; 
ma  siccome  il  cowpox  non  è oggi  cosa  comune  , alcuni  ànno 
pensato  che  trasportando  il  vaccino  dall’  uomo  alla  vacca  , gli 
si  darebbe  una  novella  energia.  Migliaio  d’ esperienze , fatte  per 
ordine  del  governo  Bavarese  in  questi  quindici  anni , conferma- 
no questa  dottrina  ; in  Francia  però  à trovalo  un  formidabile  av- 
versario in  persona  del  signor  Bousquet  , il  quale  , «avendo  ri- 
petuto gli  stessi  esperimenti  , à visto  che  la  vacca  restituiva  il 
vaccino  tale  quale  le  veniva  dato , cioè  nè  più  nè  meno  attivo. 

Modo  di  conservare  il  vaccino.  — Il  vaccino  si  conserva 
tra  due  lastre  di  vetro  chiuse  con  cera  e circondate  di  piom- 
bo. Questa  maniera  mi  sembra  preferibile  al  tubo  , e mi  repu- 
to felice  quando  posso  invocare  in  favore  di  questa  opinione  fan- 
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(orila  «lei  signor  Bousquet  , i!  quale  per  (lido  ciò  che  riguarda 
la  vaccina  à una  grandissima  esperienza. 

Il  virus  vaccinico  à forse  degenerato  dopo  Jenner?  La 
cosa  sembra  incontraslabile.  Pochi  anni  fa  , il  dottor  1 erdreau 
avendo  scoverto  del  cowpox  sopra  una  vacca  di  Passy  , il  si- 
gnor Bousquet  lo  raccolse  ) I inoculo  sopra  un  braccio  ed  inne- 
stò coll’  antico  vaccino  il  braccio  opposto  ; il  risultalo  di  questo 
paragone  fu  che  il  nuovo  virus  riusciva  nelle  circostanze  in  cui 
f altro  mancava  ; il  primo  dava  delle  pustole  più  larghe  , più 
belle,  più  brillanti,  e suscitava  un’  infiammazione  ed  una  feb- 
bre più  forti.  Simili  spcrienze  fatte  in  Inghilterra  , ii^ Alema- 
gna , in  Italia  , e ripetute  pochi  anni  fa  in  Francia  da’  signori 
Klagendie  e Fiard  , anno  dato  gli  stessi  risultali.  Il  vaccino  dun- 
que degenera  ; dal  che  ne  siegue  che  bisogna  , come  lo  stesso 
Jenner  1’  aveva  consigliato  , ripeterlo  il  più  spesso  possibile. 

Durala  della  virtù  prescrvalrice  della  vaccina.  — In  que- 
sti ultimi  tempi  , molto  si  è discusso  sulla  questione  di  sapere 
se  la  vaccina  preservava  per  sempre  dal  vainolo  , o se  la  sua 
virtù  prescrvalrice  era  temporanea.  Questa  quistione  grave  d’  i- 
gicne  pubblica  non  è ancora  abbastanza  risoluta.  Intanto  da  do- 
cumenti ufficiali  numerosissimi  raccolti  specialmente  in  Dane- 
mark  , in  Svezia,  in  Alemagna,  in  Prussia  ed  in  Inghilterra, 
documenti  in  parte  analizzati  da  due  medici  distinti  , i signori 
Dezeimeris  e Hardy  , nel  tomo  secondo  del  giornale  I’  Kxpc- 
riettee , ne  risulta  che  il  vaiuolo  è frequentissimo  in  quelli  che 
sono  stali  vaccinali.  Questo  fallo  non  può  essere  contrastalo  , 
d’altronde  è da  molto  tempo  conosciuto.  Cosi,  in  Francia,  per 
esempio  , le  persone  vaccinale  sono  state  comprese  , in  questi 
ultimi  anni  , nella  somma  totale  de’  vaiuolosi  al  di  là  d’  un  ter- 
zo ( Serros  ) , e questa  proporzione  pure  si  aumenta  di  anno  in 
anno.  Finalmente  il  vaiuolo  , raro  prima  del  nono  anno  a con- 
tare dal  momento  della  vaccinazione  , assale  specialmente  quelli 
che  sono  stati  vaccinati  ad  un  epoca  molla  lontana  , come  die- 
ci , quindici  o venti  anni.  Ciò  autorizzerebbe  a pensare  che  il 
virus  vaccino  non  preserva  dal  vaiuolo  che  per  un  tempo  , e 
quindi  conviene  ripetere  la  vaccinazione.  A ciò  può  opporsi  un 
fallo  incontrastabile  , cioè  , che  dopo  i trenlacinque  anni  la  dis- 
posizione de’  vaccinati  a contrarre  il  vaiuolo  si  la  debolissima  , 
e quasi  negativa  ; ciò  prova  , dice  il  signor  Serres  nel  suo  pre- 
giatissimo Jlapporl  sur  le  prix  de  vocine  pel  1845  , che  1'  in- 
debolimento supposto  della  virtù  prcservatrice  della  vaccina  non 
è T unica  causa  perchè  i vaccinati  siano  assaliti  dal  vaiolo.  In 
fatti , bisogna  su  di  ciò  tener  conto  della  disposizione  che  di- 
vien  debole  a misura  che  si  avanza  nella  vita,  lu  ogni  modo  si 
conchiude  per  la  rivaccinazione. 
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Hivaeeinasioni.  — La  pratica  delle  rivaccinazioni  è gene- 
ralmente adottala  ne’  paesi  del  Nord  , ed  è sul  punto  di  span- 
dersi nella  Francia.  Favoriscono  questa  pratica  moltissime  epide- 
mie di  vaiolo  , le  quali  assalendo  individui  vaccinati  , si  arre- 
starono ad  un  tratto  quando  gl’  individui  esposti  al  contagio  fu- 
rono sottoposti  alla  rivaccinazione.  La  scienza  à già  acquista- 
to questi  fatti  ; e mediante  la  rivaccinazione  , applicata  come 
metodo  generale  , anno  potuto  quasi  completamente  estinguerò 
il  vaiolo  nelle  armate  di  Prussia  e nel  regno  di  VV  urtemberg. 

Benché  tulli  gli  autori  i quali  si  sono  occupati  della  qui- 
stione  di  cui  si  tratta  siano  d'  accordo  sulla  diilicollà  di  preci- 
sare esattamente  1’  età  in  cui  le  vaccinazioni  debbono  esser  fatte 
con  preferenza  , generalmente  però  è cosa  prudente  ricorrer- 
vi in  tempo  d’  epidemia  tra  I’  ottavo  ed  il  nono  anno  , e fuor  di 
questo  tempo  , dal  quattordicesimo  al  trentesimo  o trentesimo 
quinto.  Si  vaccineranno  indistintamente  tutti  gl’  individui , sen- 
za aver  nessun  riguardo  alle  cicatrici  ; perchè  queste,  comunque 
di  bello  aspetto,  non  indicano  P assoluta  virtù  preservalrice  del- 
la vaccina.  Confessiamo  pure  che  la  riuscita  delle  rivaccinazio- 
ni non  sempre  distrugge  in  modo  certo  una  disposizione  più  gran- 
de degl’  individui  a contrarre  il  vaiuolo  , e non  è altro  che  una 
probabilità , poiché  si  conosce  ora  un  gran  numero  di  medici 
di  spedale  i quali,  avendo  solferto  il  vaiuolo  nella  loro  infan- 
zia , curando  giornalmente  quelli  affetti  da  vaiuolo , ed  essen- 
dosi vaccinali  in  queste  condizioni , avevano  veduto  manifestarsi 
una  vaccina  regolare.  Sta  dunque  negl’  organismi  1’  attitudine  a 
sperimentare  successivamente  gli  effetti  del  Yaiuolo  e del  vac- 
cino, o del  vaccino  e del  vaiuolo  ; sappiamo  pure  che  in  al- 
cuni un  primo  vaiuolo  non  preserva  dal  secondo , e molti 
altri  possono  sperimentare  più  volte  gli  effetti  del  cowpox , 
siccome  Jenner  il  primo  1’  uvea  stabilito.  Se  dunqne  il  va- 
iuolo non  è sempre  un  preservativo  certo  , assoluto  per  se 
stesso , molto  meno  dovrà  pretendersi  dalla  vaccina  ; ma  se  è 
vero  ( e ciò  è incontrastabile  ) che  la  vaccina  non  salva  neces- 
sariamente da  un  vaiuolo  consecutivo , è certo  almeno  che  ren- 
de quest’  ultimo  talmente  benigno  che  la  morte  n’  è raramente 
la  conseguenza.  Così , mentre  nel  1841  il  vaiuolo  uccise  in  Fran- 
cia più  a’  un  settimo  di  coloro  che  ne  furono  colpiti  ed  i quali 
non  erano  stati  vaccinati , la  mortalità  fu  d’  un  solo  su  100  per 
quelli  che  contrassero  la  malattia  dopo  essere  stati  vaccinati 
( Gaulticr  de  Claubry  ) L’  epidemia  di  Marsiglia  del  1828  , e 
quella  che  Thomson  osservò  a Edimbourg  nel  1818 , ànno  pur 
provalo  che  il  vaiuolo  era  stato  meno  funesto  in  quelli  vaccina- 
ti che  negl'individui  i quali  anteriormente  avevano  avuto  la  va- 
ricella. Checché  ne  sia,  quasi  lutti  i vaccinati  i quali  si  trova- 
no sotto  1’  impressione  del  contagio  vaiolico  ànno  sofferto  un 
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vaiuoloide  anziché  il  vaiuolo  ; e ne’  casi  rari  di  vainolo  , si  os- 
serva clic  l’  eruzione  ne’  Ire  quarti  de’  casi  è discretissima.  Il 
vaiuolo  può  anche  essere  modificalo  ne’  sintomi  e nell’  andamen- 
to , quando  si  sviluppa  in  concorrenza  con  la  vaccina.  Questa 
modifica  sarà  più  manifesta  , più  sicura  , in  quanto  la  vaccina 
sarà  giunta  ad  un  periodo  più  inoltralo  al  momento  dell’  eru- 
zione vaiuolosa.  Sembra  pure  che  quando  la  vaccinazione  è sta- 
ta fatta  nello  stadio  d’ incubazione  del  vaiuolo  , questo  modifica 
la  vaccina  ne’  principali  fenomeni  locali  : quindi  1’  areola  infiam- 
matoria è appena  marcata  ; l’ ingorgo  del  tessuto  cellulare  è po- 
co sensibile  o manca  pure  completamente  , e le  cicatrici  succe- 
dendo alla  caduta  delle  croste  sono  meno  profonde.  Il  signor 
Gerani l , il  quale  à studialo  questa  quislione  nella  sua  Tiièse 
( 1845  ) , à trovato  che  su  40  casi  di  vaccina  complicata  a va- 
iuolo la  prima  à presentalo  35  volle  le  modifiche  da  me  de- 
scritte. 

Che  cos  è il  virus  vaccinico  ? Da  quel  che  precede  si  può 
giudicare  dell’  analogia  e delle  differenze  che  passano  tra  1’  eru- 
zione vaiuolosa  e 1’  eruzione  vaccinica.  Ma  qual  rapporto  esiste 
tra  i due  virus?  Si  è sostenuto  che  il  virus  vaccino  non  è altro 
che  il  virus  vaiuoloso  , il  quale  inoculato  nella  vacca  , si  era 
modificato  o reso  più  mite.  Un  medico  inglese  à preteso,  in  fat- 
ti , che  avendo  inoculalo  il  vaiuolo  ad  una  vacca  avvolgendola 
con  i panni  d’  un  vaiuoloso  , 1’  animale  aveva  contratto  il  vaiuo- 
lo , e questo  riportalo  sull’  uomo  , si  era  convertito  in  vacci- 
no. Se  questo  fatto  è esalto , è unico  nella  scienza  ; poiché  sia 
ora  lutti  i sperimentatori  i quali  si  sono  occupali  di  questa  qui- 
slione ànno  tutti  fallito  quando  ànno  jvolulo  trasmettere  il  vaiuo- 
lo dall’  uomo  alla  vacca.  Ignoriamo  ancora  i rapporti  che  pas- 
sano tra  il  virus  vaccinico  ed  il  virus  vaiuoloso.  Vi  è identità, 
o solidarietà,  o pure  incompatibilità?  Questo  è ciò  che  riesce 
impossibile  nello  stato  attuale  della  scienza.  Il  modo  dell’  azione 
del  vaccino  per  preservare  dal  vaiuolo  è uno  di  que’  misteri  che 
non  ancora  abbiamo  potuto  penetrare. 

. . , j 

DEL  VAIUOLOIDE. 

Sinonimia  — Vaiuolo  modificalo  : Varicella  pustolosa  om- 
belicata. 

La  parola  vaiuoloide  è stata  proposta  da  Thomson  per  di- 
stinguere una  eruzione  cutanea  pustolosa  la  quale  si  osserva  so- 
lamente negl’  individui  vaccinati  o in  quelli  che  già  ànno  soffer- 
to un  primo  vaiuolo  : non  differisce  da  quest’  ultima  affezione 
che  per  lo  corso  rapido  e per  la  mancanza  della  febbre  secondaria. 
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Stona.  • — Il  vaiuoloide  non  è affatto  un’ affezione  novella, 
come  alcuni  1’  hn  pensato.  Leggendo  in  falli  la  relazione  dello 
priucipali  epidemie  lasciateci  dagli  antichi  , si  vede  che  questi 
autori  anno  spesso  osservato  che  individui  i quali  avevano  sof- 
ferto ad  un’  epoca  più  o meno  lontana  il  vaiuolo  , alcune  volte 
venivano  affetti  da  un*  eruzione  v aiuoli  forme  , della  quale  non 
sempre  àn  saputo  definire  i caratteri  , ed  àn  descritta  , o come 
una  varicella  o come  un  vaiuolo  ordinario  ; ma  la  loro  descri- 
zione à più  rapporti  con  quella  che  daremo  del  vaiuoloide.  Co- 
munque sia  , questi  vainoli  consecutivi  o modificati  anno  in  modo 
speciale  fissato  f attenzion  de1  mediti  dopo  che  la  vaccina  è sta- 
ta introdotta. 

Sintomi  e corso . — Il  vaiuoloide  si  manifesta  con  gli  stessi 
sintomi  prodromi  del  vaiuolo.  L’  abbiamo  osservati  cosi  infensi 
cosi  violenti  come  ne*  vainoli  confluenti.  L’eruzione  comincia  dal 
terzo  al  quarto  giorno  con  macchie  rosse  , nel  ceutro  delle  quali 
vi  è un  bitorzolo  duro  e sporgente.  L*  eruzione  si  manifesta 
contemporaneamente  su  tutto  il  corpo  , altre  volte  molte  eru- 
zioni successive  anno  luogo  dopo  uno  o due  giorni  di  distan- 
za. 11  numero  delle  pustole  varia  ; in  alcuni  casi  se  ne  osser- 
vano solamente  dieci  o dodici  sparpagliale  sulla  faccia  , sul  tron- 
co e sulle  membra  ; più  spesso  il  loro  numero  è al  di  là  di 
cento  ; finalmente  , non  è raro  vedere  un  eruzione  confluente 
coprire  quasi  l’ intiero  corpo.  L’  indomani  della  loro  comparsa 
i bitorzoli  contengono  un  liquido  sieroso  ; verso  il  terzo  o quarto 
giorno , sono  piani  , e quasi  tutti  ombelicati.  Sono  duri  al 
tatto  , circondali  da  un’  areola  rossa.  Al  sesto  o settimo  gior- 
no il  liquido  che  contengono  è opaco  ; si  condensa  dal  settimo 
all*  ottavo  giorno;  la  disseccazione  è completa  verso  il  nono  o 
decimo.  I malati  non  esalano  V odor  fetido  che  si  osserva  nei 
vaiuolosi  ; in  fine  , alla  caduta  delle  croste  , raramente  si  os- 
servano piccole  cicatrici  circolari  , ma  piuttosto  punti  duri , tu- 
bercoli che  si  risolvono  lentamente  , o pure  semplici  macchie 
violacee  che  possono  rimanere  per  molti  mesi.  Il  vaiuoloide  è 
accompagnalo  da  febbre  , da  inappetenza  da  mal*  essere  ; sic- 
come nel  vaiuolo  si  osserva  il  gonfiamento  della  faccia,  ed  una 
eruzione  analoga  a quella  che  à luogo  nella  bocca  e nel  fa- 
ringe ; raramente  però  à luogo  il  ptialismo  , e l’  epoca  del- 
la suppurazione  non  è mai  inarcata  da  un  raddoppiamento  del- 
ia febbre.  Questa  diminuisce  e termina  verso  1*  ottavo  o nono 
giorno. 

Il  vaiuoloide  non  è sempre  cosi  regolare  ; il  suo  corso  può 
anche  essere  differente  per  le  pustole  che  si  sono  manifestale  Io 
stesso  giorno.  In  fatti , se  la  maggior  parte  non  contengono  il 
pus  se  non  dopo  sei  o sette  giorni , non  è raro  vedere  pustole 
formarsi  in  ventiquattr  ore  , e presentare  un  principio  di  dissec- 
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camenlo  sin  dal  secondo  al  terzo  giorno.  Altri  bitorzoli  riman- 
gono stazionari , e finiscono  senza  trasformarsi  in  pustole.  Da 
questo  corso  irregolare  dell’eruzione  ne  risulta  che  possonsi  tro- 
vare nello  stesso  individuo  delle  vescichette , delle  pustole  e del- 
le croste. 

Durala  , termine.  — Il  vaiuoloide  dura  da  dieci  a quattor- 
dici giorni , e termina  quasi  sempre  felicemente. 

Diagnosi.  — In  riassunto  , i vaiuoloidi  il  cui  corso  è re- 
golare non  differiscono  affatto  da  vaiuoli  discreti  durante  il  primo 
settenario.  In  fatti , i prodromi  cd  i caratteri  primitivi  dell’eru- 
zione sono  gli  stessi  ne’  due  casi  ; ma  poi , troviamo  una  diffe- 
renza importante  , poiché  la  febbre  secondaria  o di  suppurazio- 
ne che  esiste  costantemente  dal  settimo  al  nono  giorno  nel  va- 
iuolo  , manca  al  contrario  sempre  quando  si  tratta  di  vaiuoloide. 
Quest’  ultimo  presenta  ancora  , nella  maggior  parte  de’  casi,  una 
grande  irregolarità  nel  modo  in  cui  1’  eruzione  si  fa  nel  corso 
che  siegue.  Finalmente  , quasi  mai  lascia  per  conseguenza  le  ci- 
catrici , sì  comuni  nel  vaiuolo.  Questo  ed  il  vaiuoloide  formano 
due  varietà  solamente  d’  una  malattia  unica.  Si  è preteso  trova- 
re delle  differenze  anatomiche  tra  le  pustole  del  primo  e quelle 
del  secondo  ; ma  nulla  di  fondato  esiste  a questo  proposito,  poi- 
ché le  disseccazioni  ànno  dimostrato  che  le  pustole  avevano  la 
stessa  struttura  ne’  due  casi , che  tutte  contenevano  un  disco  pseu- 
do-membranoso , il  quale  è solamente  un  poco  meno  sviluppato 
nelle  pustole  del  vaiuoloide.  Tutti  questi  fatti  sembrano  dunque 
dimostrare  , che  il  vaiuolo  ed  il  vaiuoloide  costituiscono  solamen- 
te due  varietà  d’  una  stessa  malattia.  D’ altronde  altre  considera- 
zioni provano  ancora  l’ identità  delle  due  malattie.  Così  il  vaiuo- 
lo ed  il  vaiuoloide  esistono  simultaneamente  nella  stessa  epide- 
mia; anzi  spesso  si  è veduto  che  l’uno  à dato  origine  all’altro, 
e viceversa.  In  fine  alcuni  medici  avendo  avuto  le  temerità  d’ i- 
noculare  il  pus  del  vaiuoloide  , ànno  spesso  prodotto  delle  va- 
ricelle che  non  differivano  in  nulla  da'  vaiuoli  spontanei  ; altre 
volte  1’  eruzione  seguiva  il  corso  che  si  osservava  nel  vaiuolo 
inoculato  , cioè  che  le  pustole  si  sviluppano  al  livello  delle  in- 
cisioni ; poi  al  settimo  giorno  , la  febbre  , la  lombaggine , le 
nausee  sopravvenivano,  ed  un’  eruzione  consecutiva  si  manifesta- 
va sul  resto  del  corpo.  Cosi  il  vaiuolo  ed  il  vaiuoloide  sono  pro- 
dotti dallo  stesso  virus  ; queste  due  malattie  sono  identiche  ; il 
vaiuoloide  dunque  , non  è,  come  lo  àn  detto  , se  non  che  un  va- 
iuolo modificalo,  il  quale  si  osserva  solo  in  quelli,  i quali  anno 
prima  sofferto  la  varicella  , e soprattutto  in  quelli  che  sono  sta- 
ti vaccinati.  Il  vaiuoloide  può  affettare  più  volte  lo  stesso  indi- 
viduo; d'altronde  àia  stessa  virtù  preservalrice  contro  il  vaiuo- 
lo come  il  vaiuolo  stesso. 
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Pronostico.  — Il  vaiuoloide  raramente  uccide  quelli  che  ne 
sono  alletti  ; però  può  avere  un  termine  funesto  quando  si  com- 
plica ad  accidenti  nervosi  , alle  emorragie  ed  alla  Iaringo-tra- 
cheile  ; fu  ciò  osservalo  molte  volle  nell’  epidemia  di  Marsiglia 
dei  1828.  ^ ‘ 

Cura.  — Il  metodo  di  cura  è quello  stesso  del  vaiuolo  di- 
screto. 


DELLA  VARICELLA  0 PETITE  VEROLE  VOLANTE 

0 VEROLETTE. 

Mi  servo  della  parola  varicella  per  indicare  una  malattia 
febbrile  , caratterizzata  da  un  eruzione  più  o meno  considerabi- 
le di  vescichette , il  di  cui  disseccamento  à luogo  dal  quinto  al- 
I*  ottavo  giorno  senza  presentare  alcuna  febbre  secondaria.  Alcu- 
ni autori  però , ed  il  signor  llayer  particolarmente,  anno  com- 
preso sotto  il  nome  di  varicella  non  solamente  l’ eruzione  di  cui 
si  parla , ma  ancora  tutte  le  affezioni  vaiuoliformi  che  si  osser- 
vano negl’  individui  vaccinati  , e de’  quali  si  è parlalo  nell*  ar- 
ticolo precedente.  Si  è preteso  , in  fatti , che,  comunque  diffe- 
renti fossero  state  sotto  1*  aspetto  de*  loro  caratteri  esterni,  que- 
ste diverse  eruzioni  erano  però  identiche  , della  stessa  origine , 
in  somma  prodotte  dallo  stesso  contagio.  Il  professor  Thomson 
d’Edimbourg,  il  quale  uno  de’ primi  à sostenuto  questa  dottri- 
na, à fondato  la  sua  opinione , l.°  sull’  esistenza  simultanea  del 
vaiuolo  e della  varicella  nel  corso  d*  un  epidemia  di  vaiuolo  ; 2.° 
su  ciò  che  la  varicella  non  si  osserva  che  in  quelli  i quali  anno 
sofferto  , ad  un’  epoca  più  o meno  lontana , il  vaiuolo  o la  vac- 
cina ; 3.°  finalmente  sulla  probabilità  di  produrre  un  vaiuolo  con 
la  varicella  , e viceversa. 

Tutti  questi  falli  però  sono  stali  contrastati  al  signor  Thom- 
son. Cosi  si  è veduto  regnare  la  varicella  anche  epidemicamen- 
te senza  esser  accompagnata  dal  vaiuolo  ; questa  assale  in  oltre 
spesse  volte  coloro  che  non  sono  stati  affetti  nè  dal  vaiuolo  nè 
dalla  vaccina  , ed  in  questi  , 1’  eruzione  è identica  a quella  che 
si  osserva  in  coloro,  ì quali  1’  anno  subito  dopo  il  vaiuolo  e 
la  vaccina.  Si  è pur  negalo  che  la  varicella  possa  produrre 
il  vaiuolo  , e reciprocamente.  Finalmente  si  è negato  alla  vari- 
cella vescicolare  qualunque  carattere  contagioso.  Chiaro  dunque 
apparisce  esservi  a questo  riguardo  molta  incertezza  , ed  è im- 
possibile , nello  stalo  attuale  della  scienza  , poter  pronunziarsi 
su  questo  soggetto  con  conoscenza  di  causa.  Avendo  però  riguar- 
do solamente  ai  caratteri  della  stessa  eruzione  , crediamo  che 
la  varicella  costituisce  un’  affezione  distinta  dal  vaiuolo  e dal 
vaiuoloide. 
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Sintomi  , Corso.  — L’  eruzione  caratteristica  della  varicella 
è preceduta  per  ventiquattro , trentnsei  o quaranlolt’  ore  , da  un 
mal’  essere  , da  cefalalgia  e da  febbre  ; spesso  esistono  vomiti  e 
dolori  epigastrici.  Questi  sintomi  variano  molto  d’ intensione,  al- 
cune volte  diminuiscono  ed  anche  cessano  al  momento  dell’  e- 
ruzione. 

Questa  è caratterizzala  da  vescichette  che  esistono  in  nume- 
ro più  o meno  considerabile  , e la  cui  disposizione  variabile 
à fatto  ammettere  due  forme  o varietà  della  varicella.  Nella  pri- 
ma forma  , alla  quale  gli  autori  inglesi  anno  dato  il  nome  di 
Chicken-pox , si  osservano  dapprima  delle  piccole  macchie  ros- 
se simili  alle  morsicature  di  pulci , le  quali  si  trasformano  l'in- 
domani della  loro  comparsa,  in  vescichette,  le  une  puntate,  le 
altre  piane , sono  piene  d’  un  liquido  che  rimane  rossastro  per 
uno  o due  giorni.  Alla  fine  di  questo  tempo , il  siero  si  fa  opa- 
co , lattiginoso  ; nello  stesso  tempo  le  vescichette  si  appassisco- 
no. Al  quinto  giorno,  cominciano  a disseccarsi,  e ventiquattr’  o- 
re  dopo  sono  sostituite  da  piccole  croste  sottili  e krunastre,  clic 
cadono  al  nono  o decimo  giorno. 

Nella  seconda  forma  della  varicella , chiamala  swine-pox 
da’  medici  inglesi , o varicella  conoide  da  Willan,  si  osservano, 
come  nella  precedente  , delle  macchie  lenlicolari  rosse , nel  cen- 
tro delle  auali  si  manifesta  tosto  una  vescichetta  conoide  più  vo- 
luminosa ui  quelle  del  chicken-pox , il  di  cui  liquido  si  turba 
sin  dal  secondo  giorno;  esse  sono  circondate  da  un’  areola  in- 
fiammatoria. Rimaste  stazionarie  nel  primo  , quinto  e sesto  gior- 
no , cominciano  a disseccarsi  al  settimo,  e quando  le  croste  gial- 
lastre che  succedono  si  distaccano,  facilmente  si  osservano  del- 
le cicatrici. 

A quest’  ultima  forma  bisogna  riportare  la  varietà  descrit- 
ta sotto  il  nome  di  caricella  globosa  , per  lo  aspetto  rotondo  e 
globoso  della  eruzione.  Però  a torto  le  si  diede  il  nome  di  pusto- 
losa , poiché , come  osserva  Willan , lo  stato  pustoloso  è conse- 
cutivo ; non  è manifesto  in  fatti  che  al  secondo  giorno  dell’  e- 
ruzione  , essendo  questa  unicamente  costituita  dalle  pustole.  Non 
dirò  nulla  della  varicella  popolosa  ; quest’  ultima  esiste  conlem- 

Iioraueamente  con  le  altre  varicelle  , essa  è costituita  da  papole 
e quali  abortiscono  o si  risolvono  dopo  alcuni  giorni  di  durala. 

Le  vescichette  della  varicella  danno  un  prurito  più  o meno 
vivo , da  indurre  i malati  a lacerarle.  Sono  più  o meno  nume- 
rose. Quasi  sempre  discrete  , si  sono  però  osservate  confluenti. 
Nella  maggior  parte  de’  casi  , occupano  prima  il  (ronco  poi  la 
faccia.  In  generale,  si  osservano  per  alcuni  giorni  delle  eruzio- 
ni successive  , in  modo  che  si  può  osservare  sullo  stesso  indivi- 
duo la  malattia  giuula  n diversi  gradi. 

Diagnosi.  — La  varicella  può  confondersi  con  la  forma  be- 
nigna del  vaiuoloidc , solo  quando  le  vescichette  son  giunte  al- 
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lo  sialo  pustoloso  : la  prima  però  dilferisce  dal  vainolo  per  la 
mancanza  della  depressione  ombelicata  e del  disco  pseudo-mem- 
branoso , come  anche  per  la  rapidità  colla  quale  il  diseccamen- 
to  à luogo. 

Pronostico . — II  pronostico  non  offre  alcuna  gravezza. 

FAiologia.  — La  varicella  è più  frequente  nell’  infanzia;  ma 
non  è però  esclusiva  di  quest’  età , come  a torlo  1*  àn  preteso. 
Le  cause  sono  affatto  sconosciute.  Abbiamo  già  detto  quanto  fos- 
se dubbio  il  contagio  vaiuoloso  per  la  produzione  delia  varicel- 
la. Quest’  affezione  sembra  essere  contagiosa  ; in  fatti , esistono 
nella  scienza  numerosi  falli  osservati  da  Willan,  Fontanelle  ed 
Eichhorn , i quali  provano  che  le  diverse  varietà  di  varicelle  che 
abbiamo  conosciute  , possono  trasmettersi  per  inoculazione. 

Cura. — La  cura  della  varicella  consiste  nell’  uso  delle  be- 
vande dolci  prese  tiepide  , la  custodia  in  letto  o pure  nella  ca- 
mera in  mezzo  ad  una  convenevole  temperatura , e nella  priva- 
zione degli  alimenti  solidi. 


DEL  MORBILLO. 


Sinonimia. — Morbilli , rubecula  , febbre  morbillosa. 

Il  morbillo  è un  esantema  contagioso , preceduto  da  febbre,  da 
coriza  , da  tosse , e si  manifesta  all’  esterno  con  piccole  mac- 
chie rosse  , irregolari  , alcune  delle  quali  sono  protuberanti,  e 
spariscono  verso  il  settimo  od  ottavo  giorno  della  malattia , me- 
diante una  squamazione  forforacea. 

Storia.  — Willan,  all’  esempio  di  Fernel  , di  Sennert,  di 
Triller  e di  molti  altri  , non  à potuto  provare  che  il  morbillo 
fosse  stato  conosciuto  da’  Greci  e da’  Romani.  Le  dotte  ricerche  di 
Gruner  dimostrano  che  originario  dell’  Asia,  comparve  in  Europa 
contemporaneamente  al  vainolo.  Rhazòs  , il  quale  ne  dà  la  prima 
esatta  descrizione,  non  dice  che  il  morbillo  fosse  un’  affezione  no- 
vella nell’epoca  in  cui  viveva.  La  parola  morbilli , perlaquale 
il  morbillo  è spesso  indicalo  negli  autori  antichi,  fu  proposto  nel 
XI°  secolo  da  Costantino  chiamalo  l’ Africano , e significa  'pìccola 
peste,  perchè  forse  allora  ebbe  una  gravezza  rara  a’ giorni  nostri. 
Il  morbillo  è stalo  1’  oggetto  di  mollissimi  travagli,  il  piu  antico 
è quello  di  Rhazès  , nel  quale  il  morbillo  è mal  definito  e mal 
distinto  dal  vainolo.  Questa  confusione  esiste  d’ altronde  nella 
maggior  parte  degli  antichi  Trattati  , ne’  quali  le  due  malattie 
sono  considerale  come  presso  a poco  identiche  e solo  dillerenti 
per  la  intensione.  F.  Iloifmann  uno  de’ primi  (1)  , Dehaen  (2)  , 


(1)  Opera , t.  II.  p.  62. 

(2)  Ratio  mcd.  t.  IV.  p.  87. 
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Roseo  (1)  , Sydenham  (2)  , e Borsieri  soprattutto  (3)  , sono  gli 
autori  i quali  stabilirono  il  morbillo  più  esattamente  come  specie 
distinta  , e ne  diedero  una  buona  descrizione.  I medici  contem- 
poranei non  anno  aggiunto  alle  antiche  conoscenze  meno  che 
delle  indicazioni  più  precise  sulle  complicanze  della  malattia.  Si 
studino  specialmente  1’  opera  dì  Bayer  Sur  Ics  maladies  cuta - 
nées , ed  il  Traile  des  maladies  des  Anfana , de’  dottori  Billiet 
e Barthez. 

Descrizione  della  maialila.  — li  morbillo  semplice  ^ rub. 
vulgaris  ) presenta  quattro  stadi  , cioè  : l’ incubazione , 1 inva- 
sione , 1’  eruzione  , e la  squamazione. 

Primo  stadio.  — Nulla  dirò  del  periodo  d’ incubazione,  du- 
rante il  quale  non  si  osserva  alcun  disturbo  palpabile  nello  stalo 
di  salute.  Esso  dura  sei  o selle  giorni. 

Secondo  stadio  , o invasione.  — Lo  sviluppo  del  morbillo 
è caratterizzato  da  freddi  irregolari  , da  stanchezze  , da  un 
mal’  essere  generale  , da  inappetenza  , da  cefalalgia  , da  febbre. 
A questi  sintomi  di  variabile  intensità,  si  uniscono  nel  secon- 
do giorno  , de’  segni  infiammatori  di  molle  membrane  mucose. 
Quindi  le  congiuntive  sonò  iniettate  , rosse,  vi  è lacrimazione; 
le  fosse  nasali  tramandano  un  fluido  sieroso  ; esse  sono  la  se- 
de d’  un  prurito  incomodo  che  eccita  Io  starnuto.  Alcuni  mala- 
ti accusano  un  leggiero  incomodo  di  gola  ; quasi  tulli  si  lagna- 
no di  oppressione  e dolore  allo  sterno  ; sono  rauchi  , tossono  sen- 
za alcuna  espettorazione  , e l’  ascoltazione  del  petto  fa  spesso 
riconoscere  qua  e là  un  rantolo  sibilante  e sonoro.  Questi  sinto- 
mi si  esasperano  il  giorno  seguente  ; alcune  volle , specialmente 
ne’ ragazzi  , si  aggiunge  alcun  poco  di  assopimento,  delirio,  ed 
anche  qualche  movimento  convulsivo.  In  altri  , vi  sono  vomiti  , 
diarrea.  In  generale  la  pelle  non  presenta  alcuna  sensazione  spe- 
ciale ; la  sua  temperatura  è più  elevala , ma  in  generale  ad  un 
grado  minore  delle  altre  febbri  eruttive.  De’ sudori  più  o meno 
abbondanti  si  manifestano  comunemente  quando  l’eruzione  à luogo. 

Terzo  stadio  o eruzione. — L’  eruzione  cutanea  à luogo  co- 
munemente dal  terzo  al  quarto  giorno  dell  invasione,  alcnne  vol- 
te più  presto  , raramente  più  tardi.  I caratteri  che  la  distinguo- 
no sono  delle  piccole  macchie  rosse  irregolari  , per  lo  più  pe- 
rò della  forma  c della  dimensione  delle  morsicature  della  pulce; 
molte  leggiermente  proliferanti  ; esse  spariscono  momenlauea- 
roenle  sotto  la  pressione  , e sono  la  sede  d’  un  leggiero  pruri- 
to. Queste  macchie  , prima  visibili  alla  faccia , si  spandono  suc- 


* \ (1)  Molaci,  des  enfnns  . chap.  XIV. 

. (2^  Med.  pratupie  , t.  I.  p.  226  e 270  , édif.  de  Bauniei. 

(3)  I rutilili,  med,  proci.  , t.  111.  p.  104, 
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cessivamenle  sul  tronco  c sulle  membra.  Spesse  volle  P eruzione 
ò completa  dopo  alcune  ore  , ma  nella  maggior  parte  de*  casi  , 
si  rende  generale  solamente  dopo  dodici  o ventiqualtr’  ore.  A 
quest*  epoca  la  faccia  è spesso  molto  tumefatta  , e le  palpebre 
bastantemente  gonfiale  da  impedire  la  vista.  Le  macchie  olirono 
molte  irregolarità  e dissimiglianza  tra  esse.  Sono  alcune  volle 
perfettamente  distinte  , altre  volte  riunite  in  maggiore  o minor 
numero  , e formano  delle  larghe  piastre  rosse  , alla  superficie 
delle  quali  il  dito  prova  delle  leggiere  ineguaglianze.  Si  è detto 
che  le  macchie  del  morbillo  , la  cui  sede  sta  nel  corpo  reti- 
colare della  pelle,  avessero  sempre  la  forma  d’  una  mezza  luna 
o dell* arco  a un  cerchio;  ma  esaminandole  attentamente  , non 
si  durerà  fatica  a convincersi  che  esse  ànno  tutte  le  forme  im- 
maginabili, e presentano  nella  loro  configurazione,  e nella  loro 
disposizione  la  maggiore  irregolarità.  Il  colorito  non  è lo  stesso 
da  per  tutto;  il  rossore  in  fatti  è di  diversi  colori , secondo  i di- 
versi punti  ; in  nessun  caso  somiglia  a quello  della  scarlattina. 
In  mezzo  dell’ eruzion  morbillosa,  si  distinguono  alcune  volte  pic- 
cole protuberanze  pustolose  , e ciò  imprime  un  aspetto  partico- 
lare; il  morbillo  allora  si  chiama  pustoloso,  ì 

In  generale  , quando  1*  eruzione  è completa  , il  mal’  essere 
e la  febbre  diminuiscono  , ma  i 'sintomi , già  notali , che  ànno 
luogo  nelle  membrane  mucose  persistono  ; qualche  volta  ancora 
la  raucedine  , la  tosse  e l’ oppressione  aumentano.  Nel  caso  in 
cui  il  dolore  e la  secchezza  alla  gola  esistono  , 1’  osservazione 
di  questa  parte  fa  spesso  vedere  , come  pure  su  tutta  la  mem- 
brana mucosa  del  palato  , una  eruzione  adatto  simile  a quella 
de’ tegumenti.  Verso  il  quarto  giorno  dell' eruzione,  le  macchie 
«i  fanno  pallide  ; esse  acquistano  una  tinta  giallo-pallida  o un 
poco  azzurrognola  ; allora  o non  scompaiono  all’alto  o pure  in- 
completamente , quando  si  comprimono  col  dito.  Contemporanea- 
mente la  febbre  finisce,  ed  i sintomi  catarrali  diminuiscono  o ces- 
sano in  gran  parte. 

Quarto  stadio  , o desquammazione.  — La  desquammazione 
non  si  osserva  nel  maggior  numero  de’  malati.  Il  più  delle  vol- 
le però  si  osserva  , dal  nono  al  quattordicesimo  giorno  della  ma- 
lattia, 1’  epidermide  separarsi  in  molli  punti  sotto  forma  di  squa- 
me forforacee  ; allora  si  manifesta  un  leggiero  prurito.  A que- 
st’epoca  tutte  le  funzioni  riprendono  il  loro  stato  normale.  Non 
è però  raro  di  vedere  i sintomi  della  bronchite  durare  ancora  per 
qualche  tempo  nel  corso  della  convalescenza  ; la  voce  rimane 
rauca  , la  tosse  sonora  , conserva  un  suono  particolare  ( tosse 
ferina  ).  In  questo  periodo,  ed  alla  fine  del  precedente,  i malati 
espettorano  de’  sputi  opachi,  fioccosi , frastagliali,  che  nuotano 
in  un  liquido  torbido  ; altri  sono  affatto  omogenei  , purulenti , 
o striali  di  linee  opache,  siccome  si  osservano  nel  secondo  c 
terzo  periodo  della  elicia  polmonare  ( Chomel). 


DEL  . MORBILLO 


137 


Varietà.  — Tali  sono  i sintomi  od  il  corso  più  ordinario 
del  morbillo.  Onesta  malattia  non  si  manifesta  però  con  gli  stes- 
si caratteri  ; quindi  in  alcuni  morbilli  1’  affezion  catarrale  delle 
membrane  mucose  è allatto  inosservata  , cioè  1*  oflalmitc  ,’la  co- 
riza, l’angina,  e specialmente  la  bronchite  (morbillo  senza  ca- 
tarro ).  Qualche  volta  manca  pure  la  febbre  , ed  allora  tutta  la 
malattia  è costituita  dalla  sola  eruzione.  Altre  volle  poi , si  os- 
serverebbero, dicesi,  la  febbre  ed  i sintomi  ordinari  del  catar- 
ro , mentre  1’  eruzione  mancherebbe  completamente  ( morbillo 
senza  eruzione  ) ; questo  fatto  però  merita  di  essere  novellamen- 
te osservalo.  Comunque  sia  , quando  queste  anomalie  anno  luo- 
go, gl’individui  non  sono  meno  preservali  dal  morbillo,  come 
se  la  malattia  nulla  avesse  presentalo  d’  insolito  nel  suo  corso. 
Negl’  individui  deboli  , 1’  eruzione  qualche  volta  si  fa  livida;  pren- 
de un  colorito  giallastro  ; 1’  ecchimosi  e le  petecchie  sono  quìi 
e là  disseminate  ; ma  queste  digeriscono  dalla  porpora  in  quan- 
to che  anno  la  forma  e la  figura  delle  macchie  morbillose  ; è 
questo  il  morbillo  nero  di  Willan.  Finalmente  esistono  i morbil- 
li anomali  : in  questi  1’  eruzione  può  manifestarsi  più  presto  o 
più  tardi  del  solito  ; può  aver  origine  dalle  membra  , esistere 
solo  parzialmente;  altre  volle  sparisce  subito  dopo  la  manifesta- 
zione. Questa  relropulsione  dell’  esantema  spesso  li  luogo  per 
l’impressione  del  freddo  , per  1*  uso  intempestivo  d’ un  purgan- 
te , o pure  sta  legata  a qualche  ilemmasia  viscerale. 

Complicanze . — Diverse  complicanze  possono  attraversare  il 
corso  del  morbillo  ; la  più  frequente,  ed  in  tulle  1’  età  della  vi- 
ta , è la  polmonia,  che  ne’  ragazzi  , affetta  quasi  sempre  la  for- 
ma lobulare.  INe’ giovani  è frequente  1’ entero-colite,  la  cangre- 
na  delle  labbra  e de’  polmoni,  e 1’  infiammazione  delle  meningi; 
o pure  i maiali  cadono  rapidamente  nel  delirio,  nel  coma  e nel- 
le convulsioni  , quantunque  questi  accidenti  raramente  si  leghino 
a qualche  lesione  materiale  , palpabile  , de’  centri  nervosi.  La 
tosse  canina  ed  il  crup  sono  più*  rari  delle  complicanze  prece- 
denti. In  fine  gli  autori,  come  Diemerbroeck,  Dolmen  e molli  al- 
tri , citano  casi  curiosi  relativi  alle  complicanze  del  vaiuolo  e 
del  morbillo.  La  maggior  parte  di  questi  fatti  sono  rapportali 
nella  tese  del  signor  Wiilemin  (1847,  n.°  102  ).  Da  queste  os- 
servazioni ne  risulta  che  se  il  vaiuolo  si  manifesta  il  primo,  que- 
sta eruzione  sospende  momentaneamente  il  suo  corso,  mentre  il 
morbillo  siegue  il  suo  andamento  ordinario.  Se  questo  si  manifesta 
il  primo  , il  signor  Wellemin  stabilisce  , contro  F opinione  di 
llatinemann  , che  le  due  eruzioni  sieguono  il  loro  corso,  senza 
modificarsi.  Finalmente  , il  vaiuolo  ed  il  morbillo  si  manifestano 
contemporaneamente  ; sembra  che  le  due  eruzioni  si  sviluppino 
simultaneamente  cd  in  modo  regolare. 
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Malattie  consecutive.  — Diverse  affezioni  possono  aver  luo- 
go durante  la  convalescenza  del  morbillo.  Le  più  frequenti  so- 
no r infiammazione  del  bordo  libero  delle  palpebre  con  ulcera- 
zione e la  caduta  delle  ciglia,  gl’  ingorghi  ganglionari,  la  bron- 
chite e la  diarrea  croniche  , malattie  più  ribelli  in  queste  con- 
dizioni che  quando  si  manifestano  spontaneamente.  11  morbillo 
favorisce  lo  sviluppo  de’  tubercoli.  I signori  Killiet  e Barthez  an- 
no osservato  che , in  undici  morbilli  primitivi  ne’  ragazzi,  ve  ne 
era  uno  in  seguito  del  quale  si  sviluppavano  i turbercoli.  La 
stessa  cosa  esiste  pel  morbillo  degli  adulti  , siccome  si  può  es- 
ser convinti  con  la  lettura  d’  un  lavoro  inserito  nel  1817  dal 
signor  Michele  Léyy  nella  Gazelle  médicalc\  è inoltre  dimostra- 
to che  il  morbillo  il  quale  assale  gl’  etici  sollecita  il  corso  del- 
F affezione  del  petto,  in  fine  , 1’  impressione  del  freddo  durante 
la  convalescenza  dà  luogo  all’  anassarca.  Quest’  accidente  essendo 
più  comune  dopo  la  scarlattina  , ne  parlerò  quando  di  questa 
discorreremo. 

Al  conlrario,  alcune  volle  il  morbillo  à modificalo  o anche 
felicemente  guarito  alcune  malattie  preesistenti  : quindi  Rayer  ci- 
ta un  eczema  cronico  della  faccia  , ed  Alibert  un  altro  impeti- 
ginoso del  cuoio  capelluto  , rapidamente  guarire  dopo  il  morbillo. 

Jlecidive . — 11  morbillo  non  affetta  quasi  mai  più  d’  una 
volta  lo  stesso  individuo.  Rosen  non  à mai  osservalo  un  caso  di 
recidiva  per  lo  spazio  di  quarantanove  anni  di  pratica.  Raglivi 
però  Dehaen  , Meza  , i signori  Rayer  Guersant  , Rlache  ec. 
citano  fatti  i quali  dimostrano  che  la  stessa  persona  può  soffrire 
molte  volle  il  morbillo. 

Sezione  cadaverica. — In  quelli  che  muoiono  , non  si  tro- 
vano lesioni  speciali  al  morbillo.  Quelle  che  si  osservano  sono 
l’ effetto  delle  complicanze.  ( Per  Io  stato  del  sangue,  vedi  appres- 
so , Natura  delle  febbri  eruttive  ). 

Diagnosi . — Lo  sviluppo  della  febbre  ed  i sintomi  del  ca- 
tarro esistendo  simultaneamente  nelle  mucose  degli  occhi  , del 
naso  e de’  bronchi , debbono  far  sospettare  il  prossimo  sviluppo 
d’  una  eruzione  morbillosa.  La  diagnosi  si  rende  più  probabile 
in  quanio  che  1’  individuo  è più  giovane  , e non  à sofferto  an- 
teriormente il  morbillo  , e la  malattia  regna  epidemica.  Non  si 
può  però  concepire  su  di  ciò  che  semplice  presunzione  , poiché 
tutti  questi  sintomi  appartengono  tanto  alla  febbre  catarrale,  quan- 
to al  morbillo.  Ma  tutta  questa  incertezza  svanisce  verso  il  ter- 
zo o i!  quarto  giorno  , epoca  alla  quale  1’  eruzione  più  ordina- 
riamente comincia.  Il  morbillo  non  potrà  confondersi  col  vaino- 
lo incipiente , quando  si  porrà  mente  che  in  questo  le  macchie 
rosse  presentano  nel  loro  centro  una  protuberanza  dura  e pun- 
tala; mentre  le  macchie  del  morbillo  non  presentano  alcuna  du- 
rezza , e lutto  al  più  passando  il  dito  leggiermente  si  scorgono 
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alcune  piccole  ineguaglianze.  Nella  forma  pustolosa  , però  esi- 
stono dello  protuberanze  rosse  , un  poco  dure  , le  quali  potreb- 
bero far  credere  1’  esistenza  d’  un  vaiuolo  ; ò questa  una  specie 
d’  eritema  papoloso;  ma  allora  le  pustole  sono  poco  numerose  ; 
d’altronde  1'  esistenza  delle  semplici  macchie  sulla  maggior  par- 
te del  corpo  farà  sempre  riconoscere  il  vero  carattere  della  ma- 
lattia. Vedremo  poi  in  che  differisce  il  morbillo  dalla  scarlatti- 
na , dalla  rosalìa  , dalla  risipola  e dalla  miliare  rossa. 

Pronostico. — Nel  nostro  clima  , il  morbillo  è generalmente 
malattia  benigna  ; non  è però  cosi  nelle  Stagioni  e ne’  paesi  a 
temperatura  estrema , o quando  regna  epidemicamente.  Oggi  pe- 
rò queste  epidemie  micidiali  d’  altra  volta,  si  osservano  raramen- 
te , se  micidiali  come  nel  1 672  regolarmente  uccideva  trecento 
persone  in  ogni  settimana  ( Morlon  ).  Il  travaglio  della  dentizio- 
ne ne’  ragazzi  , nelle  donne  la  gravidanza  e lo  stato  puerpera- 
le  , sono  circostanze  che  aggravano  il  pronostico.  Le  convulsio- 
ni , le  petecchie  , il  delirio  , lo  sviluppo  d’  una  pneumonia,  so- 
no gravi  accidenti , e debbono  far  temere  un  esito  funesto.  Lo 
stesso  6Ì  dirà  quando  f esantema  scomparirà  bruscamente  coin- 
cidendo con  qualche  complicanza  grave  ,*  poiché  la  delilescenza 
sola  sembra  essere  meno  pericolosa  di  quello  si  crede  comune- 
mente ; ciò  risulta  pure  dal  lavoro  del  signor  Michele  Lcvy , 
già  da  noi  citato. 

Etiologia.  — Pochi  individui  vanno  esenti  dal  morbillo  ; in 
falli , può  stabilirsi  essere  meno  gl’  individui  che  non  soffrono  il 
morbillo  , di  quello  accade  in  coloro  non  vaccinati  per  rappor- 
to al  vaiuolo.  Il  morbillo  è stato  osservato  in  tulle  1’  età  della 
vita  , e come  il  vaiuolo  , à qualche  volta  colpito  i fanciulli  an- 
cora rinchiusi  nell’utero  materno.  Questa  malattia  però  è più  co- 
mune nel  ragazzo  e nel  giovane.  Regna  in  tutti  i paesi  del  glo- 
bo ed  in  tutte  le  stagioni;  pure  sembra  avere  il  suo  maximum  di 
frequenza  verso  f equinozio  di  primavera,  mentre  diminuisce  ver- 
so il  mese  di  luglio.  11  morbillo  ammette  una  causa  specifica 
sconosciuta  affatto  nella  sua  natura.  È essenzialmente  contagio- 
so. Il  contagio  sembra  possibile  quando  l’eruzione  à luogo  sino 
dopo  la  desquamazione , e forse  sino  al  ventesimo  giorno. 

Alcune  esperienze,  falle  dapprima  dal  signor  F.  Home  nel 
1758,  ripetute  da  Speranza  nell’epidemia  di  Milano  del  1822, 
tenderebbero  a provare  che  il  principio  contagioso  della  malat- 
tia risiede  nel  sangue.  Questi  medici , in  fatti  , avendo  pratica- 
to una  leggiera  incisione  sulle  piastre  rubecolose  , ed  avendo 
inoculato  il  sangue  che  ne  usciva,  si  sviluppava  un  morbillo  re- 
golare dopo  sei  giorni  d’ incubazione.  Ales.  Monro  e Looke  di- 
cono pure  d’ aver  potuto  inoculare  la  malattia  con  1’  umore  la- 
grimale  e con  la  saliva  ; le  loro  osservazioni  sono  però  meno 
concludenti  di  quelle  de’  precedenti  sperimentatori,  Medici  di  Pi- 
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Indelfia  , avendole  ripetute  , non  ànno  ottenuto  alcun  risultalo. 
Ma  i fatti  più  concludenti,  se  fossero  suilicieniemente  autentici, 
sarebbero  quelli  di  Katona  , medico  Ungherese , il  quale  in  una 
epidemia  ai  morbillo  , avrebbe  potuto  inoculare  la  malattia  a 
mille  cento  venlidue  persone  , ed  avrebbe  mancato  solo  sette  vol- 
te su  cento  ; in  tutti  gl’  altri  , il  morbillo  che  è sopravvenuto 
sarebbe  stalo  benignissimo  , i di  cui  prodromi  cominciavano  al 
settimo  giorno  dell’ inoculazione  ; l’eruzione  si  manifestava,  di- 
cono, il  nono  o il  decimo,  la  desquamazione  il  quattordicesimo 
e la  guarigione  era  completa  al  diciassettesimo.  Katona  pratica- 
va le  inoculazioni  indilTerentemenle  con  le  lagrime  de’  malati,  o 
con  una  goccia  di  sangue  tiralo  dalle  piastre  ( Gazzette  mèdi - 
cale  1843  ). 

Cura.  — Quando  il  morbillo  è benigno  , nessun  trattamen- 
to attivo  deve  praticarsi.  Il  malato  guarderà  il  letto  , senza  es- 
sere esposto  ad  una  luce  troppo  viva,  la  covertura  del  letto  de- 
v*  essere  moderata  , la  temperatura  della  stanza  mite  ed  unifor- 
me ; farà  uso  di  bevande  dolcificate  e pettorali.  In  nessun  caso 
conviene  il  metodo  di  alcuni  medici  inglesi , i quali  usano  del- 
le lavande  fredde  su  tutta  la  superficie  del  corpo,  per  diminui- 
re il  calore  febbrile,  perchè  così  si  potrebbe  sopprimere  l’era-: 
zione,  e provocare  lo  sviluppo  d’una  flemmasia  polmonare,  molto 
frequente  nel  corso  di  questa  malattia.  Quando  la  febbre  è vio- 
lenta , la  respirazione  difficile , o se  qualche  complicanza  infiam- 
matoria si  manifesta,  il  salasso  è indicato.  Se  qualche  circostan- 
za particolare  indica  la  preferenza  dell’applicazione  delle  sangui- 
sughe , si  prenderanno  tutte  le  precauzioni  per  evitare  il  raffred- 
damento del  corpo.  I salassi  potranno  essere  ripetuti  ; però  bi- 
sogua  usare  di  questo  mezzo  con  la  maggior  prudenza  , senza 
imitare  la  pratica  di  Mead  , il  quale  salassava  ordinariamente 
ne’  due  primi  periodi.  La  scomparsa  istantanea  della  eruzione  e* 
sige  una  cura  differente,  secondo  la  causa  produttrice.  Nel  ca- 
so in  cui  dipendesse  da  una  infiammazione  viscerale,  contro  que- 
sta bisogna  dirigere  la  terapeutica  , mentre  si  cercherà  di  richia- 
mare l’eruzione  mediante  i rivulsivi  attivissimi  applicati  momen- 
taneamente su  diversi  punti  della  pelle.  Quando  1’ eruzione  è sta- 
la soppressa  per  effetto  del  raffreddamento  , si  amministrerà  il 
bagno  caldetto  o a vapore  ; si  faranno  delle  frezioni  secche  o 
aromatiche  ; si  useranno  i sinapismi  volanti  ; si  applicheranno  i 
vescicanti  ; si  amministreranno  le  bevande  diaforetiche  ; e se 
esiste  proslrazion  delle  forze , si  rianimeranno  mediante  i tonici 
ed  alcuni  eccitanti  diffusivi,  come  il  caffè,  il  thè,  l’ammonia- 
ca , lo  spirito  di  Minderero,  cc.  La  diarrea  è un  accidente  fre- 
quente del  morbillo,  e bisogna  prontamente  frenarla;  in  questo 
scopo  si  danno  i unici  la  ggin  osi  e gli  oppiati.  Alcune  volle  le  mu- 
cosità segregate  abbondantemente  ne’  bronchi , si  accumulano 
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nell’albero  della  respirazione  , e producono,  specialmente  nei 
ragazzi  , molla  ansietà  ed  oppressione  ; questi  accidenti  si  cal- 
meranno col  vomitivo,  ed  in  preferenza  colf  ipecacuana.  La  bron- 
chite intensa  facendosi  spesso  capillare  , richiederà  lo  bevande 
pettorali  , il  chermes  ed  i vescicanti  applicati  sul  petto.  Contro 
le  pneumonie  le  quali  spesso  sopravvengono,  diflicilmente  si  può 
insistere  sulle  emissioni  sanguigne  ; il  tartaro  slibiato  a dose  ge- 
nerosa è mollo  più  vantaggioso.  In  questi  casi  , gl’  autori  ale- 
manni raccomandano  a cielo  le  foglie  di  digitale  ( 40  o80cen- 
tigramme  in  120  gromme  d’  acqua  ) , ma  ì’  ellicacia  di  questo 
mezzo  non  è ancora  provalo;  io  stesso  si  dica  della  pratica  del 
dottor  Chiarra  , di  Napoli,  che  in  tutto  il  corso  della  malattia, 
dà  2 o 3 centigramme  d'  aconito  nella  tisana  , ed  attribuisce  a 
questo  rimedio  il  potere  di  calmare  gl’ accidenti  toracici.  I sin- 
tomi cerebrali  cedono  spesso  coll'  applicazione  di  alcune  sangui- 
sughe applicale  a processi  masloidei,  e mediante  i rivalsivi  ap- 
plicati sulle  estremità,  bisogna  però  esser  molto  oculati  sull’  uso 
del  primo  mezzo. 

Profilassi.  — Quando  un  morbillo  maligno  sviluppa  in  una 
famiglia  o in  un  pensionato  , ec.  , bisogna  sollecitamente  al- 
lontanare i malati.  Se  1’  epidemia  è benigna  è forse  convene- 
vol  cosa  permettere  che  i ragazzi  trattino  tra  loro  , per  pre- 
servarli cosi  per  T avvenire  da  un  contagio  più  grave.  Con  que- 
sto scopo  alcuni  autori  ànno  consigliato  , in  alcuni  casi  favore- 
voli , 1’  inoculazione  della  malattia.  Anche  noi  lo  desideriamo  ; 
cosi  vorremmo  che  i medici  i quali  sono  alla  direzione  degli  sta- 
bilimenti ove  molli  ragazzi  si  trovano  riuniti , si  dedicassero  ad 
alcune  sperienze  per  questo  scopo  , le  quali  mai  potrebbero  es- 
sere nocive;  ed  ecco  perchè  non  esitiamo  di  consigliarle,  la 
quanto  a’  mezzi  profilattici  tanto  vantali  in  quest'  ultimi  tempi  in 
Alemagna , come  i fiori  di  zolfo  ( Tourlual  ),  la  miscela  in  par- 
ti eguali  del  vino  antimoniale  di  Jluxham  e dell’  ossimele  se  il- 
litico ( Wildberg  ) , i fomenti  di  cloruri  ( llerndl  ) , la  belladon- 
na ( Mandi  ) non  ne  diremo  nulla , poiché  non  meritano  alcu- 
na fiducia, 

DELLA  SCARLATTINA. 

Sinonomia. — Morbilli  confluentes  ; ignis  sacer  ; morbilli  t- 
gnei ; febris  scarlalina  ; febbre  rossa  , febbre  porpora. 

La  scarlattina  è un  esantema  contagioso  e febbrile , carat- 
terizzato da  piccoli  punti  rossi  dentellati  e regolari , o da  larghe 
piastre  d’  un  rosso  framboasso  che  occupa  quasi  tutta  la  super- 
ficie del  corpo  , e si  accompagna  ad  un  colorito  analogo  nella 
bocca  , con  angina  più  o meno  violenta,  e che  termina  per  des- 
quamazione alla  fine  del  primo  settenario. 
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Storia.  — É cosa  dubbia  se  la  scarlattina  sia  stata  cono* 
scinta  da’  Greci  , da’  Romani , ed  anche  dagl'  Arabi  ; solamente 
verso  il  secolo  XVI  fu  descritta  da  Ingrassias,  a Napoli,  dorè 
regnava  d’  altronde  anche  prima  del  1500  ; fu  anche  descritta 
da  Coyttar  , medico  a Poitiers,  il  quale  la  chiamava  febbre  pur- 
purea epidemica  o contagiosa  ; e finalmente  da  Baillou.  Fu  mol- 
to tempo  confusa  col  morbillo  e con  la  squinanzia,  poiché  eoa 
ragione  , dice  Giu.  Frank  , si  considerano  siccome  essere  appar- 
tenute ad  una  scarlattina  sconosciuta , quelle  epidemie  le  quali 
sotto  il  nome  d’  angina  cangrenosa  e di  garrotillo,  distrussero, 
al  principiar  del  secolo  XVII,  la  Spagna,  l’Italia  e la  Sicilia. 
La  scarlattina,  della  quale  Sennert  avea  già  dati  i principali  ca- 
ratteri , fu  meglio  descritta  da  F.  Holfmann,  da  Sydenham  spe- 
cialmente , e da  Rosen.  È stato  oggetto  d’ immensi  travagli  du- 
rante quasi  tutto  il  secolo  XVIII,  in  cui  si  vide  questa  malattia 
incrudelire  in  tutte  le  regioni  d' Europa.  I lavori  datici  per  lo 
spazio  di  quarant’  anni  sulla  Scarlattina  tendevano  tutti  allo  stes- 
so scopo  cioè  di  far  conoscere  certe  complicanze  stabilite  special- 
mente  sull’  anatomia  patologica  e sulla  terapeutica  della  malattia; 
noi  le  citeremo  più  tardi. 

Anatomia  Patologica.  — La  scarlattina  non  determina  molte 
lesioni.  Un  color  violaceo  della  pelle,  della  mucosa  del  faringe 
e de’  bronchi  ; alcune  ecchimosi  nel  tubo  digestivo;  una  conge- 
stione sanguigna , raramente  una  infiammazione  de’  bronchi  e 
de’  polmoni  con  inietlamento  a piccoli  punti  de’  centri  nervosi  , 
sono  le  sole  alterazioni  che  si  osservano  ne’  solidi.  Dopo  alcuni 
anni  si  è detto  aver  veduto  i follicoli  intestinali,  e specialmente  le 
glandole  di  Peyer  rossi , voluminosi,  induriti,  enfiati.  Ciò  non  mi 
è stato  mai  dato  di  osservare  in  nessuna  delle  autopsie  da  me  pra- 
ticate. in  ogni  modo,  quando  i follicoli  sono  alterati , non  somi- 
gliano mai  alle  piastre  della  figura  del  favo  della  febbre  tifoidea, 
mai  si  osserva  la  materia  gialla  ; non  si  ulcerano  mai , ed  i gan- 
gli mesenterici  rimangono  sani.  Le  ricerche  di  F.  Ficher,  quelle 
più  recenti  di  Hamilton  , di  Snow  e llayer  , àn  dimostrato  , che 
m quelli  morti  per  effetto  delia  scarlattina  , ne’  reni  si  osserva 
iperemia,  e possono  anche  presentare  1’  alterazione  che  caratteriz- 
za il  primo  grado  della  malattia  di  Brighi.  Nelle  scarlattine  epi- 
demiche accompagnale  da  disturbo  profondo  della  innervazione, 
il  sangue  si  trova  quasi  sempre  sciolto. 

Divisione.  — Il  corso  della  scarlattina  si  divide  in  tre  pe- 
riodi cioè;  l'invasione,  l’eruzione  e la  desquamazione.  Si  po- 
trebbe anche  ammettere  uno  stadio  d’ incubazione  più  breve  di 
quello  del  vaiuolo  e dei  morbillo  , poiché  non  oltrepassa  mai  il 
terzo  giorno  ( Heberden  e Giu.  Frank  ). 

Primo  stadio.  — L’ invasione  della  scarlattina  è indicata  da 
brividi , da  febbre , da  ferie  mal’  essere  , da  cefalalgia  ; a que- 


kJ  by  Google 


DELLA  SCARLATTINA 


143 


sii  sintomi  si  uniscono  spesso  1’  epistassi,  le  nausee,  i cornili,  poca 
alterazione  alla  gola,  e qualcho  rolla  degl’  accidenti  nervosi,  co- 
me il  delirio , il  coma  , o le  convulsioni  , specialmente  ne*  gio- 
vanetti. Questi  sintomi  si  aggravano  sino  all’  ultimo  giorno , e- 
poca  in  cui  si  manifesta  1'  eruzione. 

Secondo  stadio  o eruzione.  — La  faccia  si  gonfia  leggier- 
mente , delle  piccole  macchie  d’  un  rosso  vivo  vi  si  osservano 
senza  protuberanza  alcuna  , e spariscono  momentaneamente  sot- 
to la  pressione.  Simili  macchie  compariscono  tosto  sul  collo  , 
sul  petto  e sulle  membra.  Dopo  ventiquatt’  ore  l’eruzione  è ge- 
nerale e completa.  Allora  la  pelle  oltre  un  colorito  scarlatto  uni- 
forme , come  se  fosse  stala  ì mbrallala  col  sugo  di  framboasso. 
Questo  colorito  ora  è a larghe  macchie  irregolari,  divise  da  in- 
tervalli del  color  naturale  della  pelle;  altre  volte  il  color  rosso 
è uniforme  su  tutta  la  superficie  del  corpo  ; però  1’  esantema  of- 
fre un  rosso  più  carico  e più  vivo  là  dove  1’  epidermide  oiTre 
meno  spessezza,  come  alle  parti  interne  delle  cosce,  agl’  inguini, 
sullo  scroto  e nella  parte  concava  delle  articolazioni  delle  mem- 
bra. Spesso  1’  eruzione  della  scarlattina  presenta  un  altro  aspet- 
to ; poiché  in  vece  delle  larghe  macchie  , si  vede  una  moltitu- 
dine di  punti  rossi  vicinissimi  gl’  uni  agli  altri,  regolarissimi  nel- 
la loro  disposizione  , ciò  che  dà  alla  pelle  l’ aspetto  d’  un  finis- 
simo granito.  In  qualunque  stadio  dell’  eruzione , la  pelle  è or- 
dinariamente secca  , sempre  bruciante , e la  sua  temperatura  è 
sempre  più  elevata,  che  nelle  altre  febbri  eruttive  ; è tesa  , ed 
i malati  provano  un  prurito  più  o meno  intenso.  Infine  i piedi 
e le  mani  si  gonfiano  , c producono  un  incomodo  ed  una  du- 
rezza notabile,  e tanto  più  divengono  incomodi  quando  si  vo- 
gliono piegare  le  dita.  1 sintomi  generali  e la  febbre  persistono 
quasi  allo  stesso  grado  come  prima  dell’  eruzione;  il  dolor  di  go- 
la aumenta  , e spesso  i gangli  sotto-mascellari  sono  ingorgali. 
Se  allora  si  fa  aprir  la  bocca  ai  malati , la  faccia  interna  dei 
labbri  e delle  guance  , le  gingive  , il  velo  palatino  ed  i suoi  pi- 
lastri si  osservano  dello  stesso  colorito  della  pelle  , ciò  si  osser- 
va pure  sulla  lingua  , ma  , in  generale  più  tardi  di  quello  lo 
è sulle  altre  parti  della  bocca  , forse  per  la  spessezza  più  con- 
siderabile del  suo  epitelio.  II  rossore  framboasso  della  mucosa 
della  bocca  e del  faringe,  è un  fenomeno  quasi  costante  nella 
scarlattina  ; però  1'  epoca  della  sua  comparsa  è mollo  variabile. 
In  fatti  , ora  precede  I’  esantema  cutaneo  , altre  volte  à luogo 
contemporaneamente  ; in  alcuni  casi  è posteriore , c non  è visi- 
bile se  non  al  terzo  stadio.  L’ eruzione  cutanea  si  mantiene  allo 
stesso  grado  per  uno  o due  giorni.  Si  è detto  che  il  suo  colo- 
rilo , meno  vivo  la  mattina , era  più  carico  la  sera  o durante 
lanotte;  quest’ assertiva  non  è allatto  provala.  Quando  l'esante- 
ma si  trova  al  suo  maximum  d' intensione,  cioè  verso  il  quarto 
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o quinto  giorno  , si  vede  , specialmente  ne’  ragazzi  , sviluppar- 
si sulle  parli  laterali  del  collo,  del  petto,  alle  ascelle,  agl'in- 
guini meno  spesso  però  , un  numero  più  o meno  considerabile 
di  piccole  vescichette  semi-sferiche  contenenti  un  liquido,  pri- 
ma trasparente  poi  opaco  ; è un’  eruzione  miliare  quasi  simile 
a quella  che  abbiam  veduto  nel  corso  della  febbre  tifoidea  ; le 
vescichette  però  , in  caso  di  scarlattina  , sono  più  voluminose  e 
più  resistenti  al  tatto  , e si  ravvicinano  di  molto  a quelle  che 
osserveremo  nella  febbre  miliare.  Quando  1’  eruzione  esiste  , si 
è dato  alla  scarlattina  il  nome  di  scarlattina  miliare. 

Terzo  stadio  o desquamazione.  — Verso  il  quinto  o più 
tardi  verso  il  sesto  giorno  , 1’  esantema  si  fa  pallido.  Gl’  inter- 
valli che  dividono  le  piastre  sono  più  considerabili  , la  pelle  ò 
tumefatta,  la  febbre  finisce,  ed  il  mal  di  gola  scompare.  Al- 
1’  ottavo  giorno  , ogni  traccia  di  rossore  è quasi  perfettamente 
scomparsa.  La  desquammazione  à luogo  sin  dal  quinto  giorno 
sulla  faccia  e sulle  parti  laterali  del  collo  e del  petto  , dall’  ot- 
tavo al  decimo  giorno  , è ben  stabilii».  Si  mostra  sotto  forma 
di  larghe  piastre  , più  distinte  specialmente  a’  piedi  ed  alle  ma- 
ni , ove  l’ epidermide  d’ un  pollice  o d’  un  dito  , dopo  essersi 
screpolala,  e fatta  rugosa  e biancastra,  si  distacca  spesse  volte  in 
un  sol  pezzo,  come  un  dito  di  guanto.  La  desquamazione  però  non 
à un  periodo  ben  determinalo  ; cosi  1’  abbiam  veduta  incomin- 
ciare alcune  volle  verso  il  quindicesimo  giorno  , e spesse  volle 
anche  quando  a luogo  più  presto , prolungarsi  sino  al  ventesi- 
mo quinto.  Ciò  dipende  il  più  delle  volte  dal  perche  1’  espia- 
zione dell’  epidermide  à luogo  due  o tre  volte  di  seguito  sullo 
stesso  punto,  t ali  sono  i sintomi  ed  il  corso  della  scarlattina  , 
chiamata  semplice  o regolare.  La  sua  durata  media  è d’  un  set- 
tenario. 

Varietà. — Spesse  volte  la  malattia  si  presenta  con  caratte- 
ri diversi  di  quelli  abbiamo  esposti.  Cosi , 1’  angina , ordinaria- 
mente di  mediocre  intensione,  può  essere  mollo  viva,  ed  anche 
essere  il  sintonia  predominante  ; allora  la  scarlattina  si  dice  an- 
ginosa ( Willan  ).  In  questa  varietà  i fenomeni  prodromi , in- 
generale sono  più  gravi  ; il  dolore  e 1’  enfiagione  della  gola  e- 
sistono  sin  dal  principio;  la  deglutizione  è difficilissima  ; le  ton- 
sille gonfie  e di  color  cremesi , son  coverte  d’  una  materia  pul- 
tacea , grigia  o gialla,  qualche  volta  di  color  nero,  specialmen- 
te quando  il  sangue  è stato  esalato,  e si  distacca  facilmente  per  ri- 
prodursi; ciò  si  osserva  pure  in  tutto  il  fondo  della  gola.  In  fi- 
ne , i gangli  sotto  mascellari  sono  voluminosi  , sensibilissimi  ; 
alcune  volle  àn  dato  luogo  agli  ascessi , come  pure  il  tessuto 
cellulare  del  collo  . da  costituire  i veri  bubboni  scarlattinosi. 
l'iella  scarlattina  anginosa  la  febbre  è più  intensa;  vi  sono  nau- 
see , vomiti  diarrea.  In  generale , 1’  eruzione  si  manifesta  ogni 
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Jiorno  più  tordi  che  à luogo  nel  periodo  precedente.  In  vece 
i occupare  tutta  la  superficie  del  corpo  , spesse  volte  offre  dei 
punti  limitali,  come  alle  ascelle,  agl’ inguini  o alle  mani;  qualche 
volta  scompare  da  un  giorno  all’ altro,  e la  desquammazionc  che 
à luogo  in  seguito  succede  meno  regolarmente  ; è più  larda , 
e si  prolunga  spesso  sino  al  terzo  settenario. 

\ i è un  altra  forma  di  scarlattina  chiamala  maligna , per  la 
gravezza  che  presenta.  I prodromi  offrono  maggiore  intensione  dei 
precedenti;  i malati  cadono  nella  prostrazione;  la  lingua  ed  i den- 
ti si  covrono  di  fuli^ginosilà  , il  fiato  è pulente  ; v’  è delirio  o 
coma  , sordità  ( scarlattina  nervosa  ).  Il  polso  estremamente  fre- 
quente , è molle,  depresso;  spesso  1’  eruzione  efimcra  in  questo 
caso  appena  si  manifesta  , ora  comparisce  e scompare  per 
molte  volte  di  seguito  ; quasi  sempre  occupa  solamente  alcuni 
punti  del  corpo  vicino  alle  articolazioni,  specialmente  la  parta 
concava  ; allora  è d’  un  color  livido , e mista  spesso  a petecchia 
e larghe  ecchimosi.  Possono  anche  aver  luogo  de’ punti  cangi- 
nosi in  diversi  sili  del  corpo  ; il  malato  emmello  allora  urine 
sanguinose  ed  eiezioni  fetide  ; finalmente  muoro  ora  istantanea- 
mente , altra  volta  dopo  lunga  agonia. 

Nelle  formo  anginosa  e maligna  1’  eruzione  è poco  mar- 
cala, parziale  ed  efimcra.  Si  comprende  che  in  molli  casi  può 
essere  inosservata  da’malali  ed  anche  da’  medici.  Ciò  spessissimo 
accade.  Forse  ai  casi  di  scarlattina  con  eruzione  parziale  ede- 
Jimera  sono  stati  riferiti  lutti  i falli  di  scarlattina  senza  eruzio- 
ne. La  dottrina  della  febbre  scarlattina  senza  eruzione  conta  mol- 
ti partigiani.  Ileberden  , Giu.  Frank  c molte  altre  autorità  la 
difendono  , ma  negli  scritti  di  questi  autori  si  trovano  meno  fatti 
precisi  c più  semplici  assertive.  Relativamente  alle  osservazioni 
citate  da’  medici  contemporanei,  da  Dance  ( Archives  1830  ),  dal 
Signor  Trousseau  ( Archives  1820  ) , dal  Signor  'l'aupin  ( Thòse 
1810  ) , non  le  crediamo  tali  da  poter  dileguare  tutti  i dubbi 
e stabilire  in  modo  irrevocabile  l’ esistenza  della  scarlattina  sen- 
za esantema. 

Complicanze.  — Diversi  morbi  possono  complicare  la  scar- 
lattina ; nelle  forme  gravi  sono  1’  emorragie  passive  ; diverse 
iJemmasic  degl’  organi  toracici  ed  addominali  ; queste  però  so- 
no meno  frequenti  nella  scarlattina  che  nel  morbillo.  Accidenti  ce- 
rebrali variabilissimi  sono  pure  stati  osservali  , cosi  il  delirio  , 
il  coma  , le  convulsioni,  le  contrazioni.  Questi  sintomi  frequen- 
tissimi ne’  ragazzi , simulano  spesso  una  meningite  ; ma  è ra- 
ro osservare  nell’  autopsia  tracce  di  Uemmasia  nel  cranio  , e 
quasi  sempre  gli  accidenti  nervosi  osservati  durante  la  vita  non 
lasciano  altre  tracce  meno  che  una  forte  congestione  , ed  in  cer- 
ti casi  un  versamento  sieroso  ne’  ventricoli  cerebrali.  Molte  vol- 
te ho  osservato  dolori  reumatici  nel  corso  della  scarlattina.  La 
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malattia  offro  allora  una  forma  più  o meno  anomala.  Questa  com- 
plicanza , benché  rara , ò stata  osservala  da’  Murray  in  modo  e- 
pideraico.  Diverso  affezioni  cutanee  possono  complicare  la  scar- 
lattina. Già  abbiam  parlalo  della  miliare,  noteremo  anche  la  ri- 
sipola  , i foruncoli  e specialmente  l*  orticaria.  Questa  è anche  fre- 
quente durante  la  desquamai  azione.  In  fine  tutti  gli  autori  par- 
lano che  la  scarlattina  vien  complicata  dalle  altre  febbri  erutti- 
ve , dal  vainolo  , dal  morbillo  ec.  Questa  complicanza  rarissima 
è stala  studiata  dal  signor  Willemin  nella  sua  tese  (1847).  Que- 
sto medico  à stabilito  che  quando  la  scarlattina  si  manifesta  con- 
temporaneamente al  vainolo  , o quando  durante  il  suo  corso 
quest’  ultimo  vi  si  unisce  , questi  due  esantemi  si  sviluppano  si- 
mili laneamente  , la  scarlattina  non  si  arresta,  e lo  svolgimento 
delle  due  eruzioni  succede  regolarmente  quasi  sempre.  Se  il  mor- 
billo complica  la  scarlattina,  alcune  volte  si  sviluppano  contem- 
poraneamente senza  pregiudicarsi , o semplicemente  modificando- 
si a vicenda.  La  durata  di  ciascuna  si  abbrevia.  In  line  ne’ca- 
si  più  frequenti  in  cui  succedono  immediatamente,  non  si  osser- 
va alcuna  modifica  nelle  due  malattie. 

Recidive. — Queste  recidive  sono  tanto  rare  nella  scarlatti- 
na quanto  nel  morbillo.  Però  Giu.  Frank,  ed  altri  medici  stra- 
nieri , i Signori  Rilliet  , Rarlhez  c Rayer , citano  nelle  loro  o- 
pere  casi  incontrastabili  di  recidive  ; e dicono  pure  che  la  stes- 
sa persona  à sofferto  durante  la  vita  sette  recidive  di  scarlatti- 
na ( Jahn  ) , ed  un  altro  diciassette  ( Ilenrici  ). 

Anassarca  consecutivo. — L*  anassarca  ò Y accidente  più  fre- 
quente ad  osservarsi  durante  la  convalescenza  della  scarlattina. 
Vagamente  indicato  da  Scnnert,  meglio  studiato  da  Slorch,  Na* 
vier  e Plenciz,  ec.  più  recentemente  è stato  in  Inghilterra  l’og- 
getto d’ importanti  travagli.  L*  anassarca  si  manifesta  con  prefe- 
renza ne’  ragazzi , nelle  stagioni  fredde  , umide  , succede  spes- 
so al  raffreddamento , ma  più  spesso  à luogo  senza  manilesta 
causa  determinante.  Comunemente  comparisce  dal  terzo  al  quar- 
to settenario  della  malattia  , rare  volte  più  tardi.  I malati,  che 
sin  a quel  punto  avevano  goduto  d’  uno  stato  soddisfacente  , si 
lagnano  ad  un  tratto  di  stanchezza  , di  mal’  essere  , di  veglia; 
la  loro  fìsonomia  è pallida  ed  enfiscmala  ; le  palpebro  in  par- 
ticolare sono  gonfie  ; V edema  occupa  tosto  i piedi  , le  mani  , 
lo  scroto  , ed  invade  , finalmente  tutto  il  corpo.  I versamenti 
sierosi  possono  formarsi  nelle  pleure,  c specialmente  nel  perito- 
neo. In  questi  casi  , 1’  urina  è meno  abbondante;  diminuisce  di 
peso  (Hamilton  e Wovd  ) ; è torbida,  d’  un  color  rosso  bruno, 
contenente  più  o meno  grande  quantità  di  sangue;  qualche  vol- 
ta è pallida  , scolorala  ; se  si  riscalda,  o si  versa  una  certa  quan- 
tità <0  acido  nitrico  , produce  tosto  un  coagulo  più  o meno  ab- 
bondante , formato  di  albumina.  Però  1’  alterazione  della  secre- 
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zionc  dell’urlna  non  ò un  fenomeno  costante;  credo  anche  man- 
care nel  maggior  numero  de’  casi.  Secondo  i signori  Gucrsant 
c Bianche  , I’  albuminuria  mancherebbe  solamente  in  un  terzo 
de’ malati.  Comunque  sia,  i sintomi  generali  variano  secondo 
clic  l’  anassarca  siegue  un  corso  acuto  o cronico.  Nel  primo  ca- 
so vi  è febbre  , cefalalgia  ; 1’  edema  è duro,  resistente  : nella 
forma  cronica  , al  contrario  , manca  la  febbre,  e la  pelle,  qua- 
si fredda , conserva  facilmente  per  lungo  tempo  .1*  impressione 
del  dito.  Diversi  altri  accidenti  possono  anche  aver  luogo:  così 
molli  malati  anno  vomiti,  diarree,-  la  maggior  parte  provano 
alcuni  sintomi  per  parto  degl'  organi  toracici  ; poiché  la  bron- 
chite , la  plcurisia,  1’  idrotorace,  1’  edema  de’  polmoni,  ma  spe- 
cialmente la  pneuraonia , 6ono  le  complicanze  eslrcmamento  co- 
muni nell’  anassarca  consecutivo  della  scarlattina;  in  (ine,  vi  so- 
no individui  i quali  muoiono  rapidamente  in  uno  stato  comato- 
so o in  seguito  di  convulsioni.  L’ anassarca,  dopo  aver  presen- 
tato alternativo  in  bene  ed  in  male,  diminuisce  a poco  a poco 
con  scomparirò  completamente.  Generalmente  la  sua  durata  è lun- 
ga ; raramento  si  prolunga  più  di  due  o tre  settimane.  Molli 
malati  idropici  muoiono  , c nello  sparo  del  corpo  si  osserva,  spes- 
se volte , ne’  reni  , alcune  di  quelle  alterazioni,  che  faremo  co- 
noscere più  tardi , siccome  quelle  che  caratterizzano  la  malattia 
di  Briglh.  L’  anassarca  è un  accidente  comunissimo  , la  di  cui 
frequenza  però  varia  molto  nelle  differenti  epidemie  ; in  quella 
d’ Edimbourg,  del  1835  al  36,  si  è manifestata  in  circa  un  set- 
timo de’  casi  ( Wood  ).  I Signori  Bartbez  c llilliet  1’  anno  osser- 
valo in  un  quinto  de’ loro  malati.  Si  manifesta  indifferentemen- 
te dopo  le  scarlattine  gravi  , come  dopo  quelle  che  sono  stalo 
beuigne. 

Diagnosi.  — La  scarlattina  differisce  dal  morbillo,  col  qua- 
le potrebbe  esser  confusa:  l.°  per  i suoi  prodromi  , 2.°  per  i 
caratteri  dell’eruzione,  3."  pel  modo  col  quale  la  desquamraa- 
zionc  à luogo. 

1 prodromi  del  morbillo  sono  rimarchevolissimi  pe’  sinto- 
mi catarrali  che  si  osservano  dal  lato  delle  mucose  oculare  , 
nasale  e de’  bronchi , mentre  un  simile  apparato  manca  nella 
scarlattina.  In  questa  si  osserva  quasi  sempre  un’  angina  molto 
intensa,  mentre  quest’  affezione  è rarissima  nel  morbillo,  o quan- 
do esiste , è poco  marcata  ; ed  in  nessun  caso  le  mucose  della 
bocca  e del  faringe  , mai  presentano  questo  colorito  scarlatto  che 
soffrono  nella  scarlattina  ; in  line  i prodromi  anno  una  durala 
più  lunga  nel  primo  che  nella  seconda.  In  quanto  all’ eruzione, 
essa  ò scarlalla  framboa&sa  nella  scarlattina,  e d*  un  rosso  mol- 
to meno  carico  nel  morbillo.  In  questo  d’  altronde , niente  si 
osserva  di  regolare  , nè  nel  colorilo,  nè  nella  forma , nè  ncll’e- 
stensione  e la  protuberanza  dell’  eruzione.  Nella  scarlattina  poi 
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tutto  è regolare  , ciò  si  osserva  specialmente  nella  forma  «acumi- 
nala o bitorzoluta  , quella  appunto  che  potrebbe  più  facilmente 
confondersi  col  morbillo.  Finalmente  il  modo  della  desquamraa- 
zione  differisce  essenzialmente  nelle  due  malattie  che  mettiamo  in 
paragone,  poiché  nel  morbillo  V esfoliazione  è insensibile,  o pu- 
re 1’  epidermide  si  distacca  sotto  forma  di  piccole  lamine  forfo- 
racee  , mentre  nella  scarlattina  sono  larghe  piastre,  grossi  pez- 
zi avendo  molli  centimetri  di  lunghezza.  Nella  forma  anginosa  , 
F esantema  è qualche  volta  parziale,  la  sua  durata  ò spesso  ch- 
inerà , in  modo  che  può  essere  inosservata  $ si  può  allora  sup- 
porre r esistenza  d’  una  schinanzia  ordinaria  o d’  un’  angina  pul- 
tacea  o cotennosa.  Quest’errore  è stato  evidentemente  commes- 
so da  Folliergill  ; in  fatti,  si  può  esser  convinti  che  1*  epidemia 
eh’  egli  à descritto  sotto  il  nome  di  mal  di  gola  con  ulcere  al- 
tra cosa  non  era  se  non  che  una  scarlattina  anginosa.  Questa 
non  curanza  non  potrà  aver  luogo  quando  si  avrà  riguardo  ai 
sintomi  generali,  più  gravi  nella  scarlattina  che  nell’  angina  sem- 
plice , al  colorilo  scarlatto  delle  tonsille,  del  faringe  c della  boc- 
ca. Finalmente  1*  accurato  esame  di  tulle  le  parti  del  corpo  fa- 
rà riconoscere  alcune  rossezze  parziali  , rossezze  che  ànno  esi- 
stilo in  tutti  i malati  di  Fothergill,  de*  quali  però  quest’  autore 
ignorò  i veri  caratteri  , poiché  li  considerò  siccome  solamente 
risipelalosi  ( si  vegga  appresso  l’ istoria  dell’  angina  cotennosa). 

Pronostico.  — * A torio  Sydenham  à caratterizzato  la  scarlat- 
tina siccome  una  malattia  benigna  , la  quale  poteva  solo  esser 
fatale  per  imperizia  del  medico.  Bisogna  dire  , anzi , con  Dar- 
win , che  la  gravezza  di  questa  malattia  varia , secondo  le  epi- 
demie , dall’  innocuità  d’una  morsicatura  di  pulce  ( qualche  vol- 
ta manca  pure  la  febbre  ) sino  al  pericolo  della  peste,  della  co- 
lèra, e de  vaiuoli  confluenti.  D’altronde  in  cose  eguali,  la  scar- 
lattina è più  grave  nell’  adulto  e nel  vecchio  che  nel  giovane  ; 
lo  sialo  puerperale  è anche  una  circostanza  aggravante.  Le  scar- 
lattine accompagnate  dalle  emorragie  ed  accidenti  nervosi  ànno 
spesso  un  esito  funesto.  L’anassarca  che  succede  alla  scarlattina 
è spesso  più  grave  della  malattia  stessa  , specialmente  quando 
siegue  un  corso  acuto.  Il  pronostico  è tristo  , in  ragione  del- 
1*  alterazion  de’  reni , che  spesso  esiste , e per  le  gravi  compli- 
canze che  frequentemente  sopravvengono  per  parte  degl’  organi 
del  torace. 

Etiologia.  — Le  osservazioni  di  Clarke  , Ileberden  , Giu. 
Frank,  provano:  l.°che  i ragazzi  al  di  sotto  di  dieci  anni  van- 
no più  soggetti  alla  scarlattina  ; 2.°  che  sino  a veni’  anni  assa- 
le egualmente,  a poco  presso  , gl’individui  dell’uno  e dell’al- 
tro sesso,  mentre  dopo  quest’  età  è più  comune  nelle  donne.  Lo 
stalo  puerperale  predispone  quest’  ultime  a contrarla.  I Signori 
Rilliet  e Barlliez  ànno  data  1’  opinione  che  la  scarlattina  raramen- 


DELLA  SCARLATTINA 


149 


te  assaliva  i ragazzi  alfetli  da  tubercoli,  c questa  proposizione  ci 
pare  vera  anche  por  1’  adulto.  La  scarlattina  acuta  regna  in  tulle 
le  stagioni;  ma  più  specialmente  incrudelisce  nell’  equinozio  di  pri- 
mavera e di  autunno.  Essa  è essenzialmente  contagiosa  , e bi- 
sogna credere,  co’ Signori  Iliache  e Guersant,  che  questa  pro- 
prietà non  si  estinguo  per  più  d’  un  mese.  Si  dice  clic  Stoll  à 
potuto  inocularla;  ma  Pelit-Uadel  1’  à vanamente  tentalo.  Quan- 
to questa  malattia  sia  frequente,  può  dirsi  però  che  il  numero 
degl’  individui  i quali  ne  vanno  esenti  è più  considerabile  di  quel- 
li che  resistono  al  vaiuolo  ed  al  morbillo. 

Cura.  — Nella  scarlattina  semplice  il  malato  deve  essere 
lasciato  alla  natura.  La  dieta , il  riposo  nel  letto  , i piediluvi , 
lo  bevande  acidole , temperanti  , una  dolce  temperatura  , sono 
i soli  mezzi  da  impiegarsi.  I malati  saranno  moderatamente  co- 
verti. II  salasso  ò utile  solo  quando  la  reazione  è viva  , il  pol- 
so largo  , duro,  e che  una  congestione  attiva  à luogo  per  par- 
te di  qualche  viscere.  Currie  , Thomson,  balman  e molli  altri 
medici  inglesi  anno  mollo  raccomandato  le  lavande  acidolate,le 
aspersioni  fredde , le  immersioni  generali.  Ilan  preteso  che  que- 
sti mezzi  moderavano  il  calore  , diminuivano  la  frequenza  del 
polso  , conciliavano  il  sonno  , ed  eccitavano  una  traspirazione 
salutare  ; ma  1’  esperienza  non  à pronunzialo  all’alto  sull’  ellica- 
cia  di  questo  metodo  , il  cui  uso  non  va  esente  forse  da  pe- 
ricoli. La  violenza  dell’  angina  rende  qualche  volta  necessaria 
1’  applicazione  delle  sanguisughe  alle  parli  laterali  del  collo.  I 
medici  inglesi  anno  piuttosto  insistilo  , in  questi  casi  , sull’  uso 
de’  purganti.  Se  la  debolezza  del  malato  impedisse  di  cavar  san- 
gue , e se  qualche  complicanza  rendesse  impossibile  l’uso  dc’pur- 
gauli  , bisogna  combattere  l’angina  mediante  l’uso  de’  rivulsivi 
applicati  sulla  cute  , e specialmente  d’  un  largo  vescicante  alla 
nuca.  1 gargarismi  emollienti  sono  utili  quando  non  esiste  mol- 
to gonfiamento  ; si  può  anche  aggiungere  , verso  la  fine  , una 
piccola  quantità  d’acetato  di  piombo  (acqua  120  gram.  alcool 
lo,  aceto  8 , acetato  di  piombo  50  centigrame  ).  Se  l’angina 
passasse  allo  stalo  di  cangrena,  bisogna  ricorrere  ai  gargarismi 
falli  con  uua  decozione  di  china-china,  unita  o pur  no  allo  spi- 
rito canforato  , o pure  vi  si  unisco  un  quarto  di  soluzione  di 
cloruro  d’  ossido  di  sodio,  dell’  allume  o dell’acido  idroclorico; 
mezzo  che  fa  d’  uopo  combinare  con  un  metodo  tonico  genera- 
le. Alcuni  medici  anno  consigliato  il  cloro,  alla  dose  di  8 gram. 
come  specifico  ; altri  anno  raccomandalo  l’amministrazione  del- 
1’  emetico  da  procurare  il  vomito  in  ogni  venti  quattro  o quaranta- 
oli’  ore  ; ma  nessun  fatto  à provato  l’utilità  (lei  cloro.  Peri  vo- 
mitivi , non  convengono  che  ne’ casi  di  complicanze  saburrali, 
o quando  mucosità  o false  membrane  esistono  nella  dietro-boe- 
ca  ; allora  i conati  di  vomito  espellono  facilmente  le  materie  che 
chiudono  il  faringe, 
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Nella  scarlattina  maligna , o specialmente  nella  forma  ner- 
vosa , l’ uomo  dell’  arte  può  solo  impiegare  rimedi  quasi  sem- 

Ero  impotenti.  Quindi  i rivalsivi  cutanei  , corno  i vescicanti , i 
agni  tiepidi , il  carbonato  d’  ammoniaca  vantato  in  America 
( 4 a 10  gramme  in  una  pozione  ) , i purganti , gli  emetici  , 
gli  acidi , i tonici,  gli  antispasmodici  , specialmente  la  canfora 
cd  il  muschio , sono  quasi  sempre  senza  azione.  Succede  forse 
lo  stesso  per  le  aspersioni  e le  abluzioni  fredde  tanto  raccoman- 
date da  Currie,  da  Gregory,  da  llatenmn,  da  Nasse,  e da  mol- 
tissimi distinti  medici  inglesi  e tedeschi  ? Il  Signor  Schedel,  nel 
suo  libro  sull’ idroterapia,  se  ne  dichiara  partigiano  dopo  aver 
veduto  impiegare  questo  metodo  nel  celebre  stabilimento  di  Groe- 
femberg.  Denchò  questa  pratica  sia  in  opposizione  colle  idee  at- 
tuali , è dimostrato  però , consultando  le  migliori  testimonianzo, 
non  aver  prodotto  mai  serii  accidenti.  In  Francia , nessuno  à 
ancora  messo  in  pratica  il  metodo  di  Currie.  Pensiamo  però  che, 
se  questo  metodo  non  devo  impiegarsi  nella  scarlattina  sempli- 
ce , bisogna  usarlo  nella  forma  grave  o maligna  , quando  le 
forze  sono  annientate , il  polso  è piccolo  , il  calore  estuante , 
quando  esistono  l’agitazione  ed  il  delirio.  In  fatti  , questi  ac- 
cidenti si  sono  molte  volte  calmati  rapidamente  con  l’uso  d’una 
aspersione  fredda.  In  molto  maniere  può  essere  applicato  questo 
metodo  ; gl’  uni  con  Currie  spruzzano  sul  malato,  anticipatamen- 
te collocato  in  un  bagno , cinque  o sei  secchi  d’  acqua  fredda; 
mentre  Nasse  ed  altri  si  limitano  a fare  delle  abluzioni  d’acqua 
fredda  o di  aceto.  Qualunque  possa  essere  il  sistema  da  adottar- 
si . bisogna  sapere  che  la  calma  è spesso  passaggicra , e biso- 
gna ripeterlo  perchè  la  miglioria  persisti. 

Durante  la  convalescenza  , ed  anche  molte  settimane  dopo 
la  guarigione  completa , bisogna  che  i malati  siino  preservati 
da  qualunque  raffreddamento,  e sorvegliare  il  loro  regime.  Vo- 
gliamo ohe  , durante  la  stagione  fredda , non  eschino  dalia  ca- 
sa prima  di  sei  settimane  cd  anche  due  mesi.  Se,  malgrado  lo 
cure  prestate  a’ malati , l’anassarca  à luogo,  bisognerebbe,  con- 
tinuando la  febbre,  ricorrere  ad  una  o molte  emissioni  sangui- 
gne , purché  però  lo  stato  del  polso  lo  permetta.  11  Signor  Ila- 
yer  à ottenuto , in  questi  casi  , felici  elFetti  coll’  npplicazione 
dello  ventose  sulle  regioni  renali,  i bagni  tiepidi  sono  pure  u- 
tili.  Sono  controindicati  i diurcticienergici.il  di  cui  pericolo  è 
stato  d’altronde  dimostralo  da’ medici  fiorentini  da  circa  un  se- 
colo addietro.  Nella  forma  apirettica  dell’ anassarca , si  attiverà 
la  diaforesi  con  i sudoriferi  , e specialmente  con  i bagni  a va- 
pore ; si  praticheranno  le  frizioni  secche;  aromatiche,  toniche; 
si  amministrerà  qualche  purgante  , e se  1’  individuo  è debole  e 
anemico  , si  prescriverà  la  china-china  c specialmente  le  prepa- 
razioni di  ferro. 


Digitized  by  Google 


DELLA  MILIARE 


151 

Profilassi.  — Ignorando  l’ epoca  precisa  in  cui  la  scnrlalli- 
na  cessa  di  essere  contagiosa,  la  prudenza  vuole  che  non  si  trai- 
li con  quelli  clic  ne  sono  stali  alletti  se  non  clic  alla  (ine  del 
terzo  settenario.  Molli  rimedi  sono  stali  lodati  a ciclo  siccome 
forniti  di  virtù  profilattica  contro  la  malattia  ; cosi  i purganti  , 
gli  esulori , il  calomelano  , gli  acidi  presi  internamente  e per 
bagnature  , la  genziana  , il  catrame  , cc.  ; queste  sostanze  pe- 
rò mancano  dell’ elicilo  clic  loro  si  attribuisce.  La  belladonna  ù 
stata  vantata  da  alcuni  medici  tedeschi.  Quindi  consigliano  di 
sciogliere  10  ccntigrnmme  di  estratto  di  belladonna  in  32  gram- 
mo di  acqua  di  cannella *e  darne  ogni  giorno  da  2 a 4 gocce 
a’  ragazzi  durante  tutta  I*  epidemia.  Altri  preferiscono  la  tintura 
eterea  , la  quale  si  prescrive  da  6 a 10  gocce  ogni  giorno  ni 
ragazzi  di  otto  o dieci  anni.  Numerosi  fatti  sono  favorevoli  al- 
la virtù  preservatricc  della  belladonna.  Per  esempio,  si  troverà  nel 
t.  11.  della  Bibliothcijuc  de  l/icrapeiUit/ite  del  Signor  bay  le  che, 
su  2,  027  individui  sottoposti  all’  amministrazione  profilattica  di 
questo  medicamento,  !,0iS  furono  preservali  dall'  inlluenza  e- 
pidemica.  Moltissimi  medici  stranieri , particolarmente  Zcuclt , 
Schenk  , llerndl,  Koehler  , Dusterberg  , citano  numerosi  casi  fa- 
vorevoli all’  azione  di  questo  rimedio.  Quest’  ultimo  esercitando 
la  professione  nel  Tirolo  , à provalo  1’  cflicacia  della  belladonna 
in  tre  epidemie  successive  ; perchè  i suoi  risultati  si  manifestas- 
sero più  convincenti,  trascurava  volontariamente  di  dare  il  pre- 
servativo ad  un  ragazzo  in  ciascuna  famiglia  , c questo  era  il 
solo  che  n’  era  affetto.  Alcune  volte  però  la  malattia  colpiva  an- 
che quelli  che  nvevano  fallo  uso  della  belladonna  per  soli  quat- 
tro o cinque  giorni;  ma  la  malattia  si  manifestava  allora  beni- 
gnissima. Alcuni  medici  francesi  anno-pure  provato  in  questi  ul- 
timi tempi  i felici  risultali  della  belladonna;  citerò  tra  gli  altri, 
i Signori  Guersant  c Delons  a Parigi , e specialmente  i dottori 
Godellc  a Soissons,  o Slèvenard  a Valenciennes.  Dietro  tutti  que- 
sti latti  , sarebbe  stoltezza  non  amministrare,  in  caso  di  epide- 
mia , la  belladonna,  tanto  più  incapace  di  qualunque  inconve- 
uieule. 

DELLA  MILIARE. 

Sinonoinin.  — Miliaris  sudatoria  ; suede  des  Pieards,  feb- 
bre sudatoria. 

La  miliare  è una  specie  di  febbre  eruttiva,  che  regna  qua- 
si sempre  epidemica  , ed  olire  per  principali  sintomi,  abbondan- 
tissimi sudori , accompagnati  da  eruzione  miliare  c più  spesso  da 
uno  stringimento  doloroso  all’  epigastrio. 

Storia.  — Nessun  fallo  attesta  che  Ippocrale  ed  i suoi  suc- 
cessori, sino  alla  metà  del  secolo  XV 11.  abbiano  conosciuto  que 
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sla  affezione.  Sembra  anche  non  doversi  riportare  alla  febbre 
miliare  la  terribile  malattia  conosciuta  sotto  il  nome  di  peste  o 
febbre  brittannica  , la  quale  , per  quarant’  anni , a contare  dal 
1486  , produsse  le  più  grandi  stragi  in  una  parte  dell’Europa. 
Per  la  febbre  miliare  che  vado  a descrivere,  manca  nella  scien- 
za qualunque  descrizione  che  attesti  che  essa  abbia  regnato  epi- 
demicamente prima  del  1713  o 18.  Circoscritta  dapprima  nella 
Piccardia , invase  poscia  i paesi  vicini , ed  à occupato  succes- 
sivamente i dipartimenti  della  Senna,  di  Seine-et-Oise,  della  Loi- 
re-Inferieure  , di  l’42ure,  di  Scine-et-Marne  ; a anche  guadagna- 
to T Allier  , il  Bas-Rhin  , il  Puy-de-Dóme  , 1’  Aube  , la  IJaute- 
Garónne,  il  ffhone  , la  Dordognc  e la  Vienne,  ec.  ; quasi  tut- 
ti gli  anni  si  manifesta  in  alcuni  di  questi  luoghi,  lina  delle  più 
notabili  epidemie  fu  quella  del  1821,  la  quale  ebbe  luogo  nel- 
la provincia  di  V Oise  ; il  Signor  Rayer  ne  à lasciata  una  buo- 
na relazione.  Si  leggerà  pure  con  interesse  , nella  Gazetle  del 
1839  , T istoria  d’  una  piccola  epidemia  , osservata  dal  Signor 
Barlhez  , Guéneau  de  Mussy  e Landouzy  : il  volume  X°  delle 
Mémoires  de  V Accademie  ftoyale  de  Mèdecine  comprende  la 
completa  relazione  dell’  ultima  epidemia  (;  1841  ) della  provincia 
della  Dordogne  , del  Signor  dottor  Parrot.  Finalmente  la  milia- 
re , la  quale  , nel  1845  , regnò  a Poitiers  e ne*  dintorni,  à in- 
spirato molti  distinti  travagli  ; citeremo  specialmente  la  Memoria 
del  Signor  Loreau  t quella  del  Signor  Gaillard  , e P eccellente 
relazione  che  il  Signor  Orillard  à pubblicala  nell’  11°  Ballettili 
de  la  Sociéte  de  Mèdecine  di  Poitiers. 

Anatomìa  Patologica . — Le  ricerche  anatomiche  sono  anco- 
ra incomplete.  Si  dice  che  la  mucosa  dello  stomaco  è spesso  ros- 
sa, che  il  cervello  è iniettato  ed  i ventricoli  contengono  del  sie- 
ro. Alcuni  anno  anche  parlato  d’  una  eruzione  vescicolare  la  qua- 
le si  svolgerebbe  nell’  intestino  ; ma  le  ultime  epidemie  non  an- 
no fatto  osservare  alcuna  lesione  speciale  » meno  uno  sviluppo 
insolito  del  fegato  senza  alterazione  nella  sua  struttura  , ed  un 
aumento  considerevole  di  volume  della  milza,  la  quale  è allora 
rammollita  e sciolta.  Queste  lesioni  sono  le  sole  osservato  abi- 
tualmente dal  Signor  Parrot  nella  epidemia  della  Dordogne.  Bi- 
sogna aggiungervi  lo  stato  del  sàngue  , il  quale  , estratto  dalla 
vena , è d’  un  color  rosso  di  ciriegio  ; lentamente  si  coagula  ; 
il  grumo  è molle  , spesso  fluido,  giammai  cotennoso.  Questi  ca- 
ratteri sono  assolutamente  quelli  che  il  Signor  Parrot  à notato 
nella  miliare  di  Périgueux.  lo  pure  li  ò osservali  a Poitiers  in 

3uella  micidiale  epidemia  del  1845  incaricato  dal  governo  di  an- 
are  a studiar  la  natura. 

Sìntomi  e corso.  — La  miliare  è spesso  preceduta  per  al- 
cuni giorni  da  un  mal’  essere,  da  stanchezza  e da  anoressia  con 
vomiti  e diarrea  o pur  senza  ; altre  volle  si  sviluppa  brusca- 
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menlc  : cosi  i maiali  coricandosi  di  buona  salute  , si  risveglia- 
no la  notte  inondali  da  sudori.  Questi , i anali  costituiscono  i 
fenomeni  predominanti  della  malattia  , ne  indicano  più  spesso  lo 
sviluppo.  Essi  coincidono  con  un  estremo  mal’  essere  ; con  una 
cefalalgia  soli’ orbitale  , spesso  vivissima,  e specialmente  con  un 
sentimento  di  stringimento  doloroso  all’  epigastrio  c d’  un  peso 
enorme  il  quale  , opprimendo  lo  sterno  , reca  ostacolo  alla  di- 
latazione del  torace  ; a questi  si  aggiungono  le  tormentose  pal- 
pitazioni con  tendenza  alle  iipotimie  ed  alle  sincopi.  I sudori 
anno  , sin  dallo  sviluppo  , un'  abbondanza  gccessiva  ; essi  pe- 
netrano gli  abili , le  covertine  , cd  anche  il  letto  de’  malati.  Han- 
no detto  che  essi  esalavano  un  odore  fetido,  mefitico,  elle  anno 
paragonato  all’  odore  della  paglia  fracida  ; ma  nulla  di  tutto  ciò 
uii  è stato  dato  osservare  di  simile  a Poitiers.  A questa  stes- 
sa epoca  , la  faccia  è iniettala  , la  sete  è più  o meno  viva, 
ma  raramente  proporzionata  all’abbondanza  de’ sudori;  la  lin- 
gua è bianca  ; P urina  scarsa  , rossa  ; qualche  volta  vi  è dis- 
suria  , e quasi  sempre  costipazione  ; il  polso  è ampio , d’  una 
frequenza  moderala  ( 80  pulsazioni  ) : però  in  alcuni  individui, 
la  reazione  febbrile  è maggiore  , ed  il  polso  dà  sino  a 120 
pulsazioni.  Questi  sintomi  durano  due  , tre  o quattro  giorni  , 
ed  olirono  spesso  una  o due  esacerbazioni  quotidiane,  ma  sen- 
za presentare  ordinariamente  niente  di  regolare.  Dal  secondo 
al  terzo  giorno  , per  lo  più  durante  la  notte , e più  spesso  in 
mezzo  di  uno  di  questi  parossismi  febbrili  , i malati  accusano 
de’ pizzicori  violenti  su  tutto  il  corpo  , specialmente  sul  dorso; 
altri  provano  in  queste  parli  un  prurito  incomodo  ; molli  si  la- 
gnano d’  un  senso  d’ incomodo  , di  pesantezza  , di  rigidezza  nelle 
membra  , specialmente  nelle  mani  , nello  stesso  modo  come  se 
una  scarlattina  si  dovesse  sviluppare  ; ò osservalo  questo  feno- 
meno quasi  in  tutti  i casi.  In  mezzo  a quest’  insieme  di  sinto- 
mi 1’  eruzione  si  manifesta. 

Questa  si  presenta  sotto  due  forme  principali:  più  spesso 
si  vede  nascere  una  moltitudine  di  macchie  irregolari , a poco 
presso  dello  stesso  colorilo  delle  macchie  del  morbillo  , clic 
scompariscono  nello  stesso  modo  sotto  la  pressione  del  dito,  cd 
olirono  nel  loro  centro  un  punto  protuberanle  e duro  formalo 
da  una  vescichetta  ripiena  a un  liquido  trasparente.  Queste  ve- 
scichette , più  piccole  della  metà  d'  un  granello  di  miglio , si 
veggono  ad  occhi*  nudo  ; alcune  volte  però , per  osservarle  , 
bisogna  che  1’  occhio  sia  armalo  di  lente.  In  alcuni  casi  poi  , 
anche  con  questo  strumento  , non  si  osserva  alcun  punto  ve- 
scicolare sulle  protuberanze  , le  quali  sono  allora  costituito  da 
piccole  pustole  dure  , e da  vere  papole  ; queste  però  esistono 
solamente  sur  alcuni  punti  circoscritti;  presto  o lardi  si  trasfor- 
mano in  vescichette,  jalc  è l’ eruzione  chiomata  miliare  russa. 
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Un’ olirà  forma  d’eruzione,  In  quale  esiste  raramente  sola* è 
costituita  come  la  precedente  da  vescichette  diafane  ; essa  non 
& accompagnata  da  rossezza  de'  tegumenti , rassomiglia  aifalto 
a'  sudamina  e si  distingue  da  questi  per  la  maggiore  resisten- 
za e perchè  non  può  come  quelli  essere  schiacciata  dalla  pres- 
sione del  dito.  Questa  chiamasi  miliàre  bianca.  Qualunque  sia 
la  forma  , 1’  eruzione  miliare  comincia  ordinariamente  sulla  fac- 
cia anteriore  del  petto , poi  sul  dorso,  alla  parte  anteriore  del- 
i’  uvan  braccio  e sul  rimanente  della  membra  ; non  occupa  qua- 
si mai  la  faccia , almeno  ciò  non  mi  è stato  dato  mai  osser- 
vare a l'oitiers.  Si  manifesta  in  lutti  questi  punti  più  o meno 
abbondante  ; alcune  volte  ò talmente  conilucnlc  , che  1’  in-  * *7  * 

terstizio  che  separa  ciascuna  delle  vescichette  è appena  per- 
cettibile ; quando  cosi  avviene , la  pelle  olTro  un  colorito  rosso 
uniforme  o larghe  piastre  ; olire  un  aspetto  ineguale  , c zigri- 
nalo il  quale  si  osserva  benissimo  palpeggiando  col  dito  la 
sua  superficie.  L’eruzione  non  ù luogo  simultaneamente  su  tut- 
ti i punti  ; in  generale  succedono  molte  eruzioni  successive  con 
dodici  o ventiquattr’  ore  di  distanza  le  uno  dalle  altre  ; sono 

aliasi  sempre  indicate  per  mezzo  d’  un  raddoppiamento  di  su- 
ori,  della  febbre  , dell’  oppressione  ed  un  angoscia  epigastrica. 

L’ eruzione  una  volta  completa,  i sudori  diminuiscono  ; spes- 
so esiste  solamente  un  semplice  umettamento,  la  febbre  general- 
mente continua  allo  stesso  grado  ; la  costrizione  epigastrica  c 
1’  oppressione  ritornano  di  tempo  in  tempo,  ma  la  cefalagìa  ;fi- 
niscc.  Verso  il  terzo  giorno  dell’  eruzione,  il  liquido  si  fa  pal- 
lido. I tumoretli  s’  increspano  si  abbassano  , la  rossezza  de’  te- 
gumenti si  fa  pallida,  e si  estingue,  la  febbre  finisce,  l’ oppres- 
sione non  ritorna  più,  e verso  il  sesto  o settimo  giorno  dell’  c- 
ruzinne,  la  desquamazione  comincia.  Essa  si  manifesta  ordinaria- 
mente con  piccole  scaglie  forforacec,  alcune  volte  con  largite  pia- 
stre come  nella  scarlattina.  Ha  luogo  lentamente,  e l’abbiam  ve- 
duta prolungarsi  per  lo  spazio  di  sei  o selle  settimane,  ciò  di- 
pende sozza  dubbio  in  gran  parte  dal  perchè,  durante  la  desqua- 
mazione, cd  anche  ad  un’epoca  in  cui  la  convalescenza  è tuoi- 
to  avanzata  , piccole  eruzioni  parziali  si  manifestano  ancora  sul 
tronco  c sulle  membra.  Queste  sono  solamente  annunziate  da  al- 
cuni sudori , ma  non  sono  mai  accompagnate  da  febbre  nè  da 
stringimento  toracico. 

Da  ciò  che  precede  chiaro  apparisce,  quanto  sia  possibile  sta- 
bilire nello  studio  della  miliare  le  stesse  divisioni  che  nelle  altre 
febbri  eruttive,  cioè,  si  potrebbe  ammettere,  come  in  queste,  uno 
stadio  d’ invasione,  il  quale  ordinariamente  dura  da  due  a quat- 
tro giorni,  cd  uno  stadio  d’  eruzione.  Ma  nella  miliare  vi  sono 
«Ielle  eruzioni  successive  le  quali  si  ripetono  più  0 meno  , esse 
fiuticene,  in  generale,  dopo  quadro , cinque  0 sci  giorni , per 
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cs  Jb  sostituite  da  una  desquamazione  la  di  cui  durata  è illi- 
mitata. 

La  miliare  non  siegue  però  sempre  un  corso  così  regolare, 
e non  si  manifesta  costantemente  con  lo  stesso  aspetto.  Si  osser- 
vano in  tutte  le  epidemie,  e noi  1*  abbiamo  osservato  a Poiliers, 
de'  casi  d’  una  benignità  estrema.  Così  gV  individui  dopo  aver  ba- 
gnate alcune  camice,  presentano  una  eruzione  discreta,  circoscrit- 
ta in  alcuui  punti  del  corpo , e ciò  quasi  senza  febbre  , senza 
cefalalgia  nè  stringimento  nell’  epigastrio  ; in  modo  che  fra  tre 
o qualtrro  giorni  questi  malati  cibino  guariti  ; alcuni  non  sono 
6lali  neppure  obbligali  d*  interrompere  le  loro  occupazioni.  Que- 
sti casi  sono  però  rari  ; ed  è più  facile  vedere  la  malattia  rive- 
stire un  carattere  dispiacevole,  ora  sin  dallo  sviluppo,  più  spes- 
so però  ad  un  periodo  piu  avanzalo.  In  generale , la  gravezza 
del  male  sta  in  rapporto  con  gli  accidenti  nervosi  ; così,  la  ce- 
falalgia è atroce,  vi  è delirio,  coma,  convulsioni , contrazioni , 
sussulti  e sincopi;  ma  i malati  si  lagnano  specialmente  dell’  c- 
pigastralgia,  dello  stringimento  toracico;  allora  sono  spesso  in 
una  stato  d’  imminente  soffocazione.  In  questi  casi  Y ansietà  è 
estrema  ; il  polso  prende  una  maggior  frequenza , la  fìsonomia 
diviene  scontralfalta,  e se  questo  stato  per  poco  si  prolunga,  o 
si  riproduce  a brevi  intervalli,  la  morte  non  larda  ad  aver  luo- 
go. Vi  sono  individui,  finalmente,  ne’  quali  la  gravezza  della 
malattia  si  osserva  meno  pei  predominio  d'  un  sol  sintomo  clic 
per  l’insieme  degli  accidenti  pericolosi;  cosi  se  il  polso  si  accele- 
ra e s’ indebolisce  ; i sudori  si  sopprimono,  la  pelle  si  fa  arida 
e scottante  , 1’  eruzione  pallida  ed  abbassata  , la  lingua  secca  ; 
sopravviene  finalmente  uno  stato  di  subdelirio , ciò  è quasi  un 
presagio  cerio- d’ una  prossima  morte. 

La  miliare,  siccome  le  altre  febbri  eruttive,  siegue  alcuno 
volte  un  dorso  anomalo  : cosi  ànno  preteso  aver  venuto  1’  eru- 
zione mancare  affatto.  Ciò  però  non  ancora  è ben  stabilito.  I 
sudori  possono  anche  mancare  : allora  la  pelle  è arida,  o sola- 
mente un  poco  umettata.  La  mancanza  dé’  sudori  si  osserva  più 
raramente  nè’  casi  gravi  che  ne’  casi  benigni. 

Durata.*—  La  miliare  à una  durata  variabilissima  : alcune 
volte  i suoi  diversi  stadi  si  succedono  così  rapidamente  che  in 
tre  o qnaltro  giorni  gl’  individui  si  trovano  in  piena  convalescen- 
za ; altre  volte,  poi,  gli  accidenti  si  prolungano  per  lo  spazio 
di  due  settenari.  La  durata  media  ne’  casi  benigni  ò di  sette  o 
otto  giorni , e di  quattordici  a sedici  per  i casi  gravi  i quali 
guariscono.  La  morte  il  più  delle  volte  à luogo  dal  terzo  al  quar- 
to giorno  ; alcune  volte  f esito  funesto  succede  dopo  dodici  o 
quattordici  giorni,  mentre  altri  malati,  siccome  colpiti  dal  fulmi- 
ne, muoiono  dopo  quarant’  olio,  venfi  quattro,  dodici  sci  ed  an- 
ello tre  ore.  Il  Signor  Parrut  à YC’dulo  di  simili  casi  nell’  epi- 
demia di  Periglici!*, 
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Convalescenza.  — La  convalescenza  è più  o meno  lun*  e 
stentala  : cosi  gl’  individui  rimangono  per  più  o meno  tempo  de- 
boli, anemici,  più  o meno  macilenti,  e sdirono  vertigini,  veglie 
c alcuni  anno  delle  ricadute  caratterizzate  da  un  mal’  essere,  da 
febbre,  da  sudori,  o solamente  da  un  umettamento  ed  un  eru- 
zione miliare  parziale.  Questi  sintomi  anno  generalmente  una 
durala  molto  breve  e sono  sempre  esenti  da  pericolo. 

Diagnosi.  — La  miliare  non  potrebbe  confondersi  con  al- 
cun’altra  affezione,  fn  fatti  lo  stringimento  epigastrico,  i sudo- 
ri eccessivi  e V eruzione  miliare  la  caratterizzano  sufficientemen- 
te e la  distinguono  da  tutte  le  affezioni.  D’altronde  non  potreb- 
be esser  confusa  che  con  il  morbillo  o la  scarlattina.  Ma  dige- 
risco da  quello  non  solo  per  i sintomi  speciali  che  abbiamo  enu- 
merali , ma  pure  per  1*  assenza  della  coriza  e del  catarro  dei 
bronchi.  Si  distingue  ancora  dalla  scarlattina  per  la  mancanza  del- 
l angina,  corno  pure  pel  colorito  e la  rossezza  de’  tegumenti.  Non 
dirò  iu  che  differisce  il  sudore  dalla  febbre  che  appellasi  milia- 
re■,  di  cui  i medici  anno  tanto  parlalo  alla  metà  di  quest’  ulti- 
mo secolo , poicchè  è dimostralo  che  sotto  questa  denominazio- 
ne si  confondevano  tutte  le  malattie  acute  ed  anche  croniche  nel 
corso  delle  quali  manifeslavansi  Teru/ionc  ed  i sudamina.  L’eru- 
zione miliare  era  sempre  ricercata  con  molla  cura  da’  nostri  an- 
tecessori ; ed  ogni  qual  volta  ne  dimostravano  la  esistenza  , ne 
costituivano  il  sintomo  essenziale  e predominante,  mentre  altro  non 
era  se  non  clic  un  epifenomeno  quasi  di  nessun  valore  : stabili- 
sco dunque  come  principio  che  la  febbre  miliare  lai  quale  la 
intendevano  gli  antichi  medici  non  esiste  all'alto.  Per  convincer- 
si di  ciò,  basta  leggere  il  Irallalo  di  Gaslellier. 

Pronostico.  — 11  ponostico  varia  molto  nelle  diverse  epide-. 
mie,  e secondo  la  malattia  veste  la  forma  benigna  o maligna,  biso- 
gna sapere  però  che  il  sudore  miliare  è una  delle  più  perfide  ma- 
lattie. Quando  é ben  caratterizzata,  bisogna  essere  sempre  cir- 
cospetti nel  dare  il  pronostico  anche  ne’  casi  in  apparenza  i più 
benigni  ; poiché  si  è veduto  mille  volte,  particolarmente  a Péri- 
gueux  ed  a Poitiers,  perire  in  poche  ore  maiali  i quali  non  da- 
vano a temere  alcuna  iuquictitudine.  La  frequenza  del  polso  , 
1’  aridezza  della  pelle,  1*  abbassamento  dell’  eruzione,  i sinistri  pre- 
sentimenti sono  dunque  segni  tristi,  il  pronoslico  è pur  grave 
quando  gli  accessi  dello  stringimento  toracico  anno  una  durala 
lunga  o si  succedono  a brevi  intervalli  ; infine  il  delirio,  le  con- 
vulsioni, le  sincopi  sono  tulli  altrettanti  accidenti  i quali  annun- 
ziano un  esito  prontamente  funesto.  In  molte  epidemie,  una  co- 
stituzione forte  è stata  una  circostanza  piuttosto  aggravante  an- 
ziché favorevole  ; si  é pur  veduto  che  la  malattia  à colpito  con 
preferenza  o 1*  imo  o 1’  altro  sesso.  Per  1’  età  nulla  vi  è di  co- 
stante ; poiché  secondo  1’  epidemie,  la  malattia  ha  fatto  più  vii* 
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linfe  ora  in  un’  eia  ora  nell’  altra.  Quindi  la  morlalilà  e più  © 
meno  notabile;  se  in  alcuni  tempi  ordinari  può  essere  solamen- 
te d’  un  venlesimo  o d’  un  venticinquesimo  , all  re  volle  uccide 
il  sesto  ed  anche  il  quinto  degl’  individui.  Ciò  l’u  osservato  nel- 
1’  epidemia  di  Poiliers. 

Enologia.  — S’ ignora  la  causa  produttrice  le  epidemie  del- 
la miliare  : forse  i luoghi  umidi  o adombrali  favoriscono  il  lo- 
ro sviluppo.  La  malattia  assale  tutte  le  età  ; pare  però  più  fre- 
quente nell’ adulto.  In  alcune  epidemie,  i ragazzi  ne  vanno  esen- 
ti : ciò  mi  fu  dato  osservare  a Poiliers.  il  Signor  Parrot  à no- 
talo la  stessa  particolarità  a Périgueux.  Secondo  le  epidemie  si 
veggono  ancora  egualmente  colpiti  ora  i due  sessi  , ora  predo- 
minare negli  uomini,  ora  nelle  donne,  lina  Torte  costituzione  è 
spesso  una  predisposizione  a contrarre  la  febbre  miliare.  In  al- 
cuni casi  assale  specialmente  i poveri,  altre  volte  li  rispetta  per 
colpire  quelli  della  classe  ricca  o comoda  ; ciò  fu  pure  osserva- 
lo a Poiliers.  La  febbre  miliare  si  è sviluppala  ne’  luoghi  i più 
opposti  ed  a seconda  le  condizioni  meteorologiche  si  dissimili,  da 
rendere  impossibile  di  trovare  in  queste  circostanze  la  vera  cau- 
sa della  malattia.  La  causa  veramente  produttrice  è sconosciu- 
ta. Si  è detto  che  la  febbre  miliare  era  contagiosa,  siccome  il 
morbillo  e la  scarlattina,  ciò  non  à potuto  esser  dimostralo.  La 
malattia  può  assalire  più  volte  lo  stesso  individuo  sia  nello  stes- 
so anno,  o dopo  uno  o molti  anni. 

Cura.  — Nella  prima  edizione  di  questo  libro  diceva  che 
dopo  aver  consultato  molle  relazioni  di  epidemie  di  febbre  mi- 
liare , mi  sembrava  che  il  salasso  generale  era  raramente  indi- 
calo , ed  anche  nocivo  ; questa  opiuione  venne  confermala  dal- 
la osservazione  dell*  epidemia  di  Poiliers.  I salassi  generali  in 
latti  sono  solamente  indicati  in  casi  eccezionali  , e quando  il  pol- 
so è largo  e duro  ; i salassi  locali  , specialmente  alla  base  del 
cranio , sono  spesso  utili  per  calmare  la  cefalalgia.  Lo  stringi- 
mento toracico  , 1’  oppressione  , sono  gli  accidenti  che  meritano 
più  attenzione  : i mezzi  più  eflicaci  per  moderarli  sono  i rival- 
sivi ( sinapismi  e vescicanti  ) applicali  agli  arti  inferiori.  Il  si- 
gnor Gaillard  indica  pure  , siccome  particolarmente  efficaci  con- 
tro P oppressione  , le  frizioni  falle  col  miscuglio  di  lercbintina 
ed  ammoniaca.  Alcuni  buoni  effetti  si  ottengono  pure  dalt’erne- 
to-calartico  ; questo  à spesso  giovalo  a Poiliers  , mentre  1’  oppio 
e gli  anlispagnodici  fallirono  benché  preferiti  dapprima  , in  ra- 
gione della  natura  nervosa  degli  accidenti.  L’  emetico  deve  usar- 
si meno  de’  purganti  ; in  fatti , questi  per  la  costipazione  costan- 
te nella  febbre  miliare  , convengono  quasi  in  tulli  i casi  , sia 
sotto  forma  di  clisteri,  sia  che  si  amministrino  per  la  bocca,  ciò 
che  deve  preferirsi.  11  momento  più  opportuno  per  impiegarli , 
si  è quando  1’  eruzione  à avuto  luogo.  I tonici  e gli  eccitanti 
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possono  anche  osso  re  indienti.  Essi  convengono  quando  le  forte 
sono  prostrate  , il  calore  estinto  , e l'  eruzione  pallida  e de- 
pressa. 

La  miliare  à qualche  volta  un  corso  remittente  ed  un  ca- 
rattere pernicioso  ; il  Signor  Parrot  Io  à perfettamente  stabilito. 
In  questo  caso  la  malattia  può  esser  combattuta  , abortita  al  quar- 
to o quinto  giorno  coll’  uso  del  solfato  di  chinina  alla  dose  di 
4 o 2 gromme.  Però  questo  metodo  , tanto  lodato  dal  medico 
di  Pcrigueux , non  può  applicarsi  à tutti  i casi  e specialmente 
q tutte  le  epidemie  ; del  resto  a Poiliers  generalmente  falli. 

Gl’  individui  colpiti  dalla  febbre  miliare  faranno  uso  della 
tisana  dolce  , temperante  , da  prendersi  tiepida  o a calor  di  so- 
le. Guarderanno  una  dieta  severa  e staranno  in  letto  , le  cover- 
ture  debbono  esser  poche  per  Don  eccitare  i sudori.  Quante  vol- 
te sarà  necessario,  bisogna  cambiare  la  biancheria  ed  anche  il 
letto  con  la  cautela  di  non  far  raffreddare  l’ infermo;  l’ aria  del- 
la stanza  deve  spesso  rinnovarsi.  ISelle  campagne  , questi  prin- 
cipi trovano  degli  oppositori  tanto  nel  popolo  , quanto  in  alcu- 
ni medici,  i quali  riguardando  I’  eruzione  ed  i sudori  come  cri- 
tici , sono  abituali  ad  accrescere  le  coperture  dei  malati,  chiu- 
derli in  Ietti  circondati  di  cortine;  finalmente  amministrare  delle 
bevande  calde  , aromatiche  e lutti  gl’  eccitanti  diffusivi  ; ciò 
è contro  tutti  i principi  della  ragione.  Il  Signor  Loreau  mollo 
a biasimalo  in  quest’  ultimi  tempi  una  partica  così  pericolosa, 
(kmformc  al  Signor  Fouquet  e Pujol , ei  considera  r eruzione 
come  cosa  mala , e cerca  di  prevenirla.  Perciò  consiglia , con 
Pujol , non  solamente  di  cambiare  la  biancheria  appena  bagnata 
c di  far  ventilare  la  stanza  , ma  aggiunge  le  abluzioni  sul  corpo 
di  liquidi  aromatici  , eccitanti  , come  l'  acqua  di  bucato , ac- 
quavite canforata , ammoniaca  liquida  ; infine  insiste  su  i pur- 
ganti. Questo  metodo,  che  a torto  si  direbbe  contro  la  sana  ra- 
gione , merita  di  essere  sperimentalo. 

In  riassunto  , non  può  tenersi  un  metodo  uniforme  nella 
cura  della  febbre  miliare.  Vi  sono  casi  così  semplici  , i quali 
guariscono  col  riposo  e poche  cure  igieniche  ; ma  ve  ne  sono 
di  quelli  talmente  gravi  da  esigere  mezzi  energici  , variali  c 
combinati  tra  essi  secondo  il  genere  della  malattia  c la  natura 
de’  sintomi. 
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CONSIDERAZIONI  GENERALI  SULLA  NATURA 
DELLE  FEBBRI  ERUTTIVE 

Pinci  ignorava  la  vera  natura  delle  febbri  eruttive  quando, 
nella  sua  nosografia  classifìcava  queste  malattie  tra  le  flcmmasie 
cutanee.  Dimostreremo  in  fatti , che  l’ infiammazione  della  pelle 
costituisce  solamente  un  carattere  accidentale  puramente  secon- 
dario , e che  riesce  impossibile  di  farne  il  punto  di  partenza 
della  febbre  e di  tutti  gli  accidenti  clic  si  osservano.  In  fatti  , 
come  riportare  ad  una  malattia  della  pelle  , non  ancora  esi- 
stente , tulli  quei  disturbi  generali , spesso  gravissimi , che  per- 
sistono per  molli  giorni  , ed  offrono  caratteri  si  distinti  secondo 
l' eruzione  che  deve  manifestarsi  ? E come  spiegare  la  piressia 
per  la  malattia  cutanea  una  volta  sviluppata  , quando  al  contra- 
rio vediamo  diminuire  il  movimento  febbrile , e qualche  volta  fi- 
nire completamente,  almeno  momentaneamente  , dopoché  l’eru- 
zione si  è effettuila?  Ciò  si  osserva  specialmente  in  tutti  i casi 
di  vaiuolo.  Di  più  , se  i sintomi  che  si  osservano  , se  la  gra- 
vezza della  malattia  dipendessero  dalla  lesione  de’  tegumenti,  non 
v’  è dubbio  dover  esistere  un  rapporto  esatto  tra  l' intensione  dei 
sintomi  e l’ estensione  delle  alterazioni  : ed  ecco  ciò  che  non  si 
osserva  quasi  in  tutti  i casi.  In  fatti  , spesse  volte  , e special- 
mente in  tempi  di  epidemia  , si  vede  che  i vaiuoli  discreti  ter- 
minano funestamente  ; più  spesso  ancora  si  osservano  morbilli , 
c sopra  tutto  scarlattine  mortali  , benché  I’  eruzione  sia  limitala 
ad  una  parte  molto  circoscritta  de’  tegumenti , e benché  di  efi- 
inera  durata.  Finalmente  , se , come  si  dice , esistono  casi  ben 
dimostrali  di  morbillo  e di  scarlattina  senza  alcuna  eruzione  , 
spesso  gravissimi  terminar  con  la  morte  , ciò  dimostrerebbe  chia- 
ramente che  l’ afi’ezion  cutanea  costituisce  in  queste  malattie  sem- 
plicemente un  sintomo  , necessario  senza  dubbio  per  diagnosti- 
care con  certezza  la  malattia  , ma  però  affatto  secondario.  In 
fine  diciamo  che  1’  eruzione  ( e qui  intendiamo  parlare  di  quella 
del  vaiuolo  ) , quando  essa  è mollo  intensa  . può  determinare  per 
se  degli  accidenti  di  reazione  siccome  ne  producono  tutte  le  in- 
fiammazioni mollo  estese. 

Queste  flcmmasie  cutanee,  che  sono  la  conseguenza  d’  una 
causa  generale  , forse  d’  un’  infezione  del  sangue , digeriscono 
dalle  flcmmasie  vere  e primitivo  per  molli  caratteri  : f.°esse  sì 
manifestano  successivamente  su  tutta  o quasi  tutta  la  periferia 
del  corpo  ; 2.°  è impossibile  produrle  artilicalmente  , e ricono- 
scono sempre  una  causa  specifica  ; 3.°  gli  agenti  terapeutici,  sic- 
come gli  nntillogistici  ed  i contro-stimolanti,  i quali  posseggono 
una  sì  grande  eliicacia  per  moderare  c combattere  le  infiamma- 
zioni ordinarie , sono  privi  di  ellelto  per  quelle  di  cui  purliauio. 
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Ed  in  fatti,  esse  anno  un  corso  invariabile , ed  un  medesimo  fi- 
ne. Così  il  vainolo  termina  sempre  con  la  suppurazione,  il  mor- 
billo , la  scarlattina  e la  miliare  sempre  con 'la  desquamazione. 

Da  ciò  che  precede  , si  vede  che  ragionevolmente  abbiam 
collocato  le  malattie  eruttive  nella  classe  delle  febbri  ; poiché  , 
lo  ripetiamo,  queste  sono  malattie  le  quali  non  riconoscono  al- 
cuna affezione  locale  primitiva.  Le  ricerche  importanti  intrapre- 
se in  questi  ultimi  tempi  da’ signori  Andrai  e Cavarret,  sulle  al- 
terazioni del  sangue,  giustificano  d’  altronde  il  luogo  che  abbia- 
mo assegnalo  alle  febbri  eruttive  nel  nostro  quadro  nosologico. 
Queste  osservazioni,  in  fatti,  anno  dimostrato  che  il  sangue  , in 
queste  malattie,  presenta  le  alterazioni  che  si  osservano  nelle  al- 
tre piressie  , cioè  non  vi  è mai  aumento  di  fibrina  come  nelle 
Uemmasic  ; ordinariamente  la  quantità  di  questo  principio  con- 
serva la  sua  normale  ; alcune  volle  diminuisce  sensibil  issi  inamen- 
te, specialmente  nello  stadio  dell’  eruzione  ; i globctli  aumenta- 
no o conservano  il  loro  numero  ordinario  ; in  fine  , il  sangue 
non  presenta  mai  cotenna,  meno  quando  esiste  qualche  compli- 
canza infiammatoria..  Net  vainolo,  però  quando  1*  eruzione  è con- 
tinentissima, e quando. specialmente  le  collezioni  purulenti  esisto- 
no sotto  la  pelle  od  f tì  qualche  organo,  si  può  trovare  la  coten- 
na alla  superficie  del  grumo  ; ma  qnesla  cotenna  è molle  , ge- 
latinosa, e dilfcrisce  molto  da  quella  che  si  osserva  ne’ casi  di 
Hemmasio  vere. 


TERZO  GENERE  DI  FEBBRI 

DELLE  FEBBRI  INTERIMTTENTI 

Sinonimia — Febbre  di  accesso  ; — de’  luoghi  paludosi  ; — 
periodica. 

Definizione. — Chiamasi  febbre  intermittente  un*  afTezìon  feb- 
brile i cui  sintomi  cessano  e si  riproducono  ad  intervalli  rav- 
vicinati ed  a poco  presso  eguali,  tra  i quali  esiste  un’  apiressia 
completa.  Ogni  accesso  si  divide  in  tre  tempi  che  chiamansi  sta- 
di o periodi , i quali  disiinguonsi  per  il  loro  ordine  numeri- 
co o meglio  per  la  loro  denominazione  in  stadio  di  brivido  o 
di  freddo , di  calore , e di  sudore , fenomeni  che,  negli  accessi 
regolari  , si  succedono  sempre  con  ordine.  Il  periodo  di  calma 
o lo  spazio  di  tempo  che  divide  gli  accessi  si  chiama  apiressia 
o intermittenze  ; i giorni  che  dividono  gli  accessi  sono  chia- 
mati intercalari  , e si  chiamano  parossistici  quelli  durante  i 
quali  ricompariscono.  Finalmente  il  tipo  è 1*  oraine  secondo  il 
quale  gli  accessi  ritornano  , si  corrispondono  e s’  incatenano. 
Molte  specie  di  tipi  sono  stale  ammesse,  i pincipali  sono  : i tipi 
quotidiano  tergano  e quartano . Nel  primo  gli  accessi  anno  luo- 
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go  lulli  i giorni  , c sono  tulli  simili  tra  ossi  por  la  durala,  la 
violenza  ed  i principali  sintomi i clip  l' accompagnano;  nel  secondo 
gli  accessi  si  rinnovetlano  tutti  i due  giorni;  lilialmente,  nel  lino 
quartino,  gli  accessi  anno  luogo  in  ogni  tre  giorni  , e sono  di- 
visi  da  due  giorni  di  apiressia. 

. lr.e  {«Pi  offrono  alcune  varietà, ~ed  anno  ricevulo  no- 

mi parlicolan  che  bisogna  conoscere.  Così  chiamasi  quotidiana 
doppia  la  febbre  che  presenta  due  accessi  nello  stesso  giorno  - 
terzana  doppia  quella  che  à un  accesso  tutti  i giorni,  con  que- 
sta differenza  rimarchevolissima  che  gli  accessi  de’ giorni  pari 
(de  secondo  e del  quarto  ) sono  simili  per  la  durata  e per 
1 1 intensione,  come  pure  quelli  de’ giorni  dispari  (primo  e terzo) 
il  tipo  di  quartana  doppia  presenta  un  accesso  due  giorni  di 
seguilo,  poi  a luogo  un  giorno  di  apiressia  ; ma  gli  accessi  s’in- 
catenano in  modo  che  quello  del  quarto  giorno  è simile  a quel- 
lo del  primo  quello  del  quinto  esimile  a l’accesso  del  secon- 
do  , in  line  1 apiressia  del  sesto  giorno  corrisponde  a quello  del 
terzo.  Queste  diverse  varietà  di  tipo  sono  quasi  le  sole  che  si 
osservano  nella  pratica  e convien  bene  distinguere  le  parole  che 
servono  ad  indicarle.  G 1 autori  però  anno  ammesso  molli  altri 
ipi  : cosi  an  descritto  le  febbri  di  terzana  doppia  , quartana 
doppia  e quartana  tripla.  Nella  prima  , vi  sono  in  ogni  due 
giorni  due  accessi  nel  corso  delle  venliquallr’  ore  ; nella  secon- 
da , vi  sono  due  accessi  in  un  giorno  , dopo  due  giorni  di  a- 
piressia  ; finalmente,  nella  terza  , vi  sono  tre  accessi  nel  primo, 
settimo  e decimo  giorno  , ed  apiressia  ne’  giorni  intermedi.  Si 
parla  pure  d una  febbre  terzana  tripla  e quartana  tripla;  nel- 
la prima  vi  sono  due  accessi  il  primo  ed  il  terzo  giorno,  ed  un 
solo  nel  secondo  e nel  quarto  ; questi  accessi  si  corrispondono 
d.  due  m due  giorni.  Nel  tipo  di  quartana  tripla  vi  ò un  ac- 
cesso  tu  li  i giorni  ; questi  accessi  corrispondono  per  la  durala 
e la  vmlen'a  tutu  , lre  giorni  ; cioè  che  il  quarto  è simile  al 
P| imo  , il  quinto  al  secondo,  il  sesto  al  terzo.  Finalmente  di- 
ro essere  state  ammesse  delle  febbri  quintane  , sellane , oltane, 
mensi  i , annuali , ec.,  secondo  che  gli  accessi  ritornavano  tut- 
ti i cinque,  i sci  o otto  giorni,  tutti  i mesi  o tutti  gl’ noni.  Ma 
di  tulle  queste  varietà  di  tipi  , il  solo  terzano  doppio  è quello 

c io  si  osserva , gli  altri  sono  puramente  eccezionali  , e molti 
probabilmente  non  esistono. 

Stona.  Descrizione.  — Le  febbri  intermittenti  sono  stale  co- 
nosciute in  tutti  i tempi  ; se  n’  è fatto  parola  in  molli  trattali 
ppocrale  o sono  stale  attribuite  a questo  grand’  uomo.  Esse 
furono  descritte  per  la  prima  volta  metodicamente  da  Celso,  poi 
da  baleno  ed  altri  autori  Arabi.  A contar  da’  secoli  XVI  ° e XVII  ° 
queste  malattie  furono  studiale  con  molta  cura  da  un  gran  nu- 
mero di  Autori.  Non  solo  se  ne  fa  parola  in  tutti  i trattali  di 
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piretologia  e di  patologia  interna  , ma  sono  stale  pure  oggetto 
tii  molte  dissertazioni  e monografie,  tra  le  quali  si  distinguono 
quello  di  Morton  , di  Lancisi,  di  Werlhof,  di  F.  Hoflìnann,  di 
Senac  , di  Strach  , di  Phiiipps  , e le  opere  de’  signori  Nepple, 
Faure  , Maillot , llonnot  , e le  interessanti  ricerche  del  Signor 
Piorry  pct  volume  della  milza  ( vedi  appresso  come  compimento 
F articolo  febbri  perniciose  ). 

Divisione. — Molte  importanti  divisioni  sono  stale  proposte 
nello  studio  delle  febbri  di  accesso.  Così  sono  state  distinte  in 
semplici  , genuine  , o benigne  , ed  in  perniciose  ; in  manifeste 
o larvale  ; in  essenziali  o sintomatiche  ; in  regolari  ed  irrego- 
lari: il  valore  di  queste  espressioni  verrà  da  noi  più  appresso 
determinato. 

DELLA  FEBBRE  INTERMITTENTE  SEMPLICE. 


La  febbre  intermittente  dicesi  semplice , benigna , quando  ca- 
ratterizzata solamente  dagli  accessi  febbrili  non  si  trova  ligata 
ad  alcuna  delle  complicanze  e gravi  accidenti  che  potessero  far- 
la sconoscere  , e che  più  spesso  compromettono  la  vita. 

Anatomia  patologica.  — La  febbre  intermittente  , propria- 
mente parlando,  manca  di  sede  anatomica ; dunque  non  è carat- 
terizzata sul  cadavere  da  alcuna  lesione  la  quale  potesse  esser 
considerata  siccome  il  punto  di  partenza  degli  accidenti  che  an- 
no avuto  luogo  durante  la  vita.  Si  osserva  però  un’  alterazione 
concomitante  estremamente  comune,  la  quale  appena  manoa  qual- 
che volta  ; intendo  parlare  dell’  aumentato  volume  della  milza. 
Quest’  organo  , in  falli , il  quale  nello  stato  fisiologico  non  à , 
secondo  Piorry  , che  9 centimetri  a 9 centim.  20  millim.  di  al- 
tezza, su  9 centimetri  di  larghezza,  può  acquistare  delle  dimen- 
sioni qualruplc  e pesare  fino  a 6 o 8 chilogramme.  Il  suo  tes- 
suto appena  nello  stalo  iperemico  a principio,  ingorgalo  di  san- 
gue , può  ridursi  in  una  polpa  molle  come  nelle  febbri  tifoidee; 

3uesla  grave  alterazione  però  si  osserva  solamente,  nella  varietà 
elle  febbri  intermittenti  delle  pernicioso.  In  quella  di  cui  par- 
liamo ora  , specialmente  se  si  prolunga  , la  milza  si  trova  piut- 
tosto iperlrofiala  , il  suo  tessuto  s’  indurisce  nel  momento  stesso 
in  cui  il  suo  volume  si  aumenta  ; mai  si  osserva  suppurazione. 
Torna  inulil  cosa  il  dire  che  l’ infiammazione  è estranea  al  pro- 
dotto di  questa  lesione. 

Due  medici  militari , i signori  Léonard  e Follcy,  anno  an- 
nunziato nel  18i5  , all’accademia  delle  Scienze  ( seduta  del  10 
novombre  ) d’  aver  esaminato  la  composizione  del  sangue  negl’in- 
dividui colpiti  da  febbre  intermittente  , e non  aver  trovato  al- 
cun cambiamento  nella  proporzione  della  fibrina  , de’  globetti  , 
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nè  de’  materiali  solidi  del  siero.  Solamente  quando  la  febbre  si 
prolunga  e clic  frequenti  recidive  anno  luogo  , i differenti  prin- 
cipi del  sangue  diminuiscono  di  proporzione;  ma  questa  diminu- 
zione à luogo  specialmente  su  i globelli. 

Sintomi.  — Nella  maggior  parte  de’  casi  , le  febbri  intermit- 
tenti sviluppano  senza  prodromi  ; al  contrario  è cosa  comune 
osservare  in  ciascun  accesso  alcuni  fenomeni  precursori  , come 
cefalalgia  , ansietà  , sbadigli  , e delle  stirature  , pallidezza,  ten- 
denza al  sonno  , ec.  A questi  sintomi  di  brevissima  durata,  suc- 
cede loslo  il  freddo  che  indica  il  primo  stadio  della  febbre. 

Primo  stadio  o stadio  del  freddo.  — 11  freddo  o brivido 
che  costituisce  {il  primo  stadio  d’  un  accesso  varia  mollissimo. 
Alcune  volte  i malati  provano  soltanto  una  sensazione  di  freddo 
parziale  o generale  cd  allatto  efimera.  Nella  maggior  parlo  il 
freddo  è più  vivo;  consiste  in  una  oripilaziono  accompagnala  da 
un  certo  fremito  della  pelle  con  protuberanza  de’  bulbi  ( carne  di 
pollo),  fn  fine  il  freddo  può  anche  essere  più  intenso;  determina 
allora  lo  slridor  de’ denti  ed  un  tremilo  convulsivo  delle  mem- 
bra (rigore).  In  generale,  il  freddo  acquista  intensione  progres- 
sivamente. Limitalo  da  prima  ad  una  sola  parte , alle  estre- 
mità , al  volto  o ai  lombi , si  propaga  poi  a tutta  la  superficie 
del  corpo  ; rimane  soltanto  circoscritto  ad  un  punto  ne’  casi  di 
febbre  anomala  , o negli  accessi  poco  intensi.  In  questo  primo 
stadio  si  osservano  alcuni  fenomeni  particolari.  Così  qnando  il 
freddo  comincia  , le  parti  più  lontane  dal  centro  circolatorio,  c 
specialmente  le  dila  , il  naso  e le  orechie  , si  fanno  fredde  , 
lividastre  : il  corpo  sembra  diminuir  di  volume  , in  modo  clic 
gli  anelli  possono  uscir  dalle  dila  ( G.  Frank,  Cullen  ).  Se  il 
freddo  è intenso,  la  faccia  color  di  piombo,  e la  pelle  del  cor- 
pose so  esso  seminala  di  piastre  marmoree,  gl’  occhi  sono  inca- 
vali , feroci;  la  testa  piegala , le  membra  ravvicinate  al  tronco; 
la  voce  alterala  , interrotta  e tremante.  Il  maialo  accusa  spesso 
dolori  ottusi  nello  membra,  stirature  ne’  lombi , stringimento  al- 
1’  epigastrio , un  dolore  nella  regione  splcnica,  oppressione,  pal- 
pitazioni , ansietà  , c specialmente  sulla  superficie  del  corpo  un 
pizzicore  e la  sensazione  d’  un  freddo  intensissimo.  In  generale, 
durante  il  freddo  , il  calor  della  pelle  sembra  diminuito  al  tat- 
to. In  molli  casi  però  la  mano  osserva  una  temperatura  norma- 
le ed  anche  più  elevala  dell’ordinario:  numerose  esperienze  al- 
tre volle  iulraprese  da  Dehaèn  , da  Home  , e ripetute  in  que-‘ 
sii  ultimi  tempi  da’  signori  Gavarret  e Monneret,  àn  provato,  in 
fatti,  che  collocando  un  termometro  sotto  l’ascella  di  questi  ma- 
iali dava  una  temperatura  elevata  da  1 a 4 gradi  al  disopra  del- 
la temperatura  normale.  Questo  risultato  è interessante  a cono- 
scersi , quantunque  però  sia  in  conlradizione  con  analoghe  espe- 
rienze altra  volta  praticate  da  Horsieri.  In  questo  primo  stadio 
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la  pelle  ò ordinariamente  secca  ed  arida  ; il  polso  ò frequente 
e depresso  , la  sete  intensa  ; le  urine  sono  poco  abbondanti  ed 
aquee.  Alcuno  volle  vi  sono  vomiti  biliosi  , e Senac  à spesso  os- 
servato 1’  emottisi  , ciò  si  spiega  pel  rigurgito  di  sangue  verso 
1’  interno.  Il  freddo  à una  durala  che  varia  da  un  quarto  d’ora 
sino  a cinque  ore  ; la  durala  media  è di  un’  ora  : la  lunghez- 
za e la  sua  intensione  non  sono  necessariamente  in  rapporto  con 
la  gravezza  dell’accesso.  Questo  primo  stadio  della  febbre  può 
anche  mancare. 

Secondo  stadio  o stadio  del  colore.  — Il  freddo  dopo  aver 
duralo  per  qualche  tempo  , è sostituito  dal  calore  più  o meno 
considerabile  il  quale  , cominciando  dalle  estremità  , finisce  col 
divenir  generale.  Sotto  il  rapporto  della  sua  intensione  , offre 
lutti  i gradi  compresi  tra  una  leggiera  sensazione  di  caldo  ed 
un  ardore  bruciante.  Le  ricerche  però  del  Signor  Gavarret  an- 
no provato  che  se  nello  stadio  del  calore  la  temperatura  della 
pelle  è più  alla  , questa  elevatezza  è però  debole  , poiché  non 
oltrepassa  se  non  a un  grado  quella  che  si  osserva  nello  stadio 
del  freddo  ; bisogna  dunque  spiegare  allora  la  sensazione  del  ca- 
lore vivo  che  provano  i malati  in  un  modo  si  incomodo  per  una 
specie  di  pervertimento  della  sensibilità.  Durante  questo  secondo 
stadio,  la  cefalalgia  e la  sete  continuano , 1’  ansietà  e I’  oppres- 
sione diminuiscono  o finiscono,  il  polso  si  fa  ampio  ; 1’  urina  è 
rossa  , poco  bruciante  ; la  faccia  iniettala  ; tutto  il  corpo  , che 
sembra  ammiserito  durante  il  freddo  , pare  ora  gonfialo  ; fi- 
nalmente, la  pelle,  dapprima  secca,  si  umetta  di  più  in  più.  La 
durata  del  secondo  stadio  varia  tra  una  a dodici  ore  ; d’altron- 
de è raro  vederlo  prolungare  al  di  là  di  quallr’  ore.  Il  periodo 
del  calore  può  anche  mancare  , ma  più  raramente  dello  stadio 
del  freddo. 

Terzo  stadio  o stadio  del  sudore.  — Il  sudore  si  manifesta 

Iirima  alla  testa,  al  petto,  ed  occupa  finalmente  lutto  il  corpo. 
)uò  anche  consistere  in  un  leggiero  umettamento  o essere  tal- 
mente abbondante  da  scorrere  da  tutte  le  parti  e penetrare  le 
biancherie  del  letto.  Quando  si  stabilisce,  tutti  i sintomi  incomo- 
di si  ammansiscono  : cosi  la  cefalalgia  , 1’  ansietà , i dolori  , la 
sete  , spariscono  , il  polso  perde  la  sua  frequenza  ed  addiviene 
cedevole.  Altre  vollre  si  diceva  che  le  urine,  rosse,  poco  abbon- 
danti , depositavano  allora  un  sedimento  color  mattone  abbon- 
dantissimo, mentre  la  superficie  si  covriva  d’ una  pellicola  ade- 
rente alle  pareti  del  vaso.  Ma  oggi  è dimostralo  die  1’  urina  ra- 
ramente presenta  le  qualità  che  vado  a descrivere.  La  durala 
del  sudore  è a poco  presso  simile  a quella  de’  due  stadi  prece- 
denti. 

In  somma,  la  durata  totale  dell’  accesso  non  è mai  minore 
d’  un’  ora  e non  oltrepassa  le  diciotto.  La  durata  media  varia  tra 
quattro  a dodici  ore. 
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J piressia.  — AH’ accesso  succede  uno  stalo  di  apiressia  : ra- 
ramente però  la  salute  è perfetta.  Quindi  la  maggior  parte  dei 
malati  sono  oppressi  ; anno  meno  appetito , le  forze  sou  diminui- 
te, la  fisonomia  è pallida,  vi  è cefalalgia  , le  digestioni  sono  sten- 
tale: intanto  alcuni  individui,  ne’  giorni  liberi  , non  provano  al- 
cun mal*  essere  , sembrano  essere  nello  stato  di  perfettissima  sa- 
lute. Ciò  succede  soltanto  quando  1*  intermittenza  è prolungata 
come  nelle  febbri  terzane  o quartane  ; nelle  quotidiane  , al  con- 
trario , raramente  i maiali  vanno  esenti  da  sollercnzc.  La  lun- 
ghezza dell*  intermittenza  varia  secondo  il  tipo  della  febbre  : il 
ritorno  degli  accessi  alcuno  volle  è invariabilmente  stabilito  alla 
stessa  ora  ; altre  volle  anticipa  o posticipa  di  più  ore.  Alcuni  si 
ravvicinano  talmente,  che  il  secondo  comincia  anziché  il  primo 
sia  intieramente  terminalo  ; allora  la  febbre  prende  il  nome  di 
subentratile. 

Varietà.  — Si  è preteso  che  nelle  febbri  quotidiane  gli  ac- 
cessi avevano  luogo  la  mattina  per  tempo,  che  cominciavano  dal- 
le dicci  ore  a mezzo  giorno  nelle  terzane,  e da  tre  a cinque  oro 
nelle  quartane  ; ma  il  Signor  Maillot  à provalo  che  nessuna  re- 
gola fissa  poteva  essere  stabilita  a questo  oggetto.  Più,  l’  epoca 
della  giornata  ( quasi  tutti  gli  accessi  anno  luogo  il  giorno  ) nel- 
la quale  gli  accessi  febbrili  anno  luogo,  come  pure  il  tipo,  va- 
riano secondo  gl’  individui,  le  stagioni  ed  i climi,  ed  anche  se 
condo  le  costituzioni  regnanti  e le  epidemie.  Credo  però  potere 
stabilire  in  modo  generale  , dietro  un  riassunto  che  ò fallo  e che 
contiene  più  di  cento  sessanta  mila  febbri  intermittenti  osservate 
in  diversi  paesi,  che  le  febbri  quotidiane  sono  più  comuni  dtdle 
terzane  nella  proporzione  di  nove  ad  uno,  e che  le  febbri  quar- 
tane sono  si  rare  in  modo  che  se  nc  osservano  soltanto  due  o 
tre  sopra  mille.  Pensiamo  in  oltre,  in  opposizione  al  Signor  Bou- 
din,  non  esservi  alcun  rapporto  tra  il  tipo  della  febbre  c l’ in- 
tensione della  eliminazione  della  materia  miasmatica. 

In  alcuni  casi  , le  febbri  intermittenti  cambiano  una  o pili 
volte  di  tipo:  cosi,  da  terzane  passano  a quotidiane,  e vicever- 
sa, ec.  Paragonando  gli  accessi  tra  loro,  si  osservano  più  distinti, 
ed  i loro  tre  stadi  più  marcali,  in  quanto  la  febbre  si  rinnovel- 
la  più  spesso.  Altre  volte,  al  contrario,  la  febbre  sembra  invec- 
chiarsi a poco  a poco,  a misura  che  si  riproduce  ; allora  gli  ac- 
cessi diminuiscono  non  solo  d’  intensione,  ma  spesso  accade  che 
uno  o due  stadi  mancano  completamente.  Allora  gli  accessi  si 
dicono  incompleti. 

Nella  maggior  parte  de’  casi , la  febbre  inlrmiltente  si  ma- 
nifesta tal  quale  1’  ò precedentemente  descritta.  Pinci  commette- 
va dunque  un  errore  quando  pretendeva  non  esistere  febbre  in- 
termittente semplice,  cioè  che  non  fosse  al  suo  sviluppo  nè  in- 
fiammatoria , uè  mucosa,  nè  biliosa  , nè  adinamica  , nè  atassie» 
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cc.  In  fatli,  sono  queste  allrelt.mte  complicanze  die  si  osservano 
in  certi  casi  eccezionali  ed  imprimono  alla  malattia  un  aspetto 
particolare.  Cosi  quando  la  febbre  si  complica  ad  uno  stato  in- 
fiammatorio, il  freddo  è generalmente  breve , ma  intensissimo  ; 
il  secondo  stadio  al  contrario  è più  lungo  , il  calore  più  scot- 
tante ; esis'.ono  segni  di  congestione  alla  testa  ed  al  petto  ; la 
china-china  produce  efFelti  negativi  ed  incerti  , se  prima  non 
si  adoperano  i salassi.  La  febbre  intermittente  complicata  ad  in- 
fiammazione, offre  generalmente  il  tipo  quotidiano  o il  lerzano  dop- 
pio -,  tende  a mutarsi  in  tipo  subcontinuo  o remittente  ; finalmen- 
te i segni  di  pletora  persistono  durante  I’  apiressia.  Onesta  com- 
plicanza si  osserva  specialmente  negl’  individui  giovani  e robusti. 

Se  la  febbre  intermittente  si  complica  allo  stato  bilioso,  que- 
sto generalmente  si  fa  grave  durante  l’ accesso;  persiste  nello  sta- 
to di  apiressia,  la  quale  è nllora  spesso  incompleta  ed  accompa- 
gnala da  mal  essere.  La  china-china  è efficace  soltanto  quando 
la  complicanza  gastrica  è stata  distrutta.  La  forma  biliosa  si  os- 
serva Irequenlemento  nello  febbri  intermittenti  le  quali  regnano 
nella  Presse  nelle  stagioni  estivo  ed  autunnali  (Nepple).  Lo  sta- 
to mucoso  o catarrale  può  ancho  complicare  la  febbre  intermit- 
tento  ; ciò  si  osserva  specialmente  in  tutti  gl'  individui  deboli  che 
vivono  in  luoghi  umidi  e bassi.  Per  le  forme  adinamica  ed  atos- 
sica bisogna  considerarle  siccome  varietà  delle  febbri  pernicio- 
se ; di  ciò  ne  parleremo  a suo  luogo. 

Durata.  — Le  febbri  intermittenti  anno  una  lunga  durata. 
Si  son  vedute  prolungarsi  tanto  più  in  quanto  gli  accessi  erano 
più  lontani.  Cosi  le  febbri  qnotiuiane  sono  più  brevi  delle  ter- 
zane, queste  più  delle  quartane.  Alcune  febbri  di  primavera  fi- 
niscono spontaneamente  dopo  quattro  o cinque  accessi  ; altre  do- 
po trenta  o quaranta.  È facile  pur  vedere  accessi  i quali  si  rin- 
novano senza  interruzione  per  molti  mesi  ed  anche  per  molti  an- 
ni. In  questi  casi,  si  osservano  molti  accidenti  consecutivi,  i quali 
sono  : color  giallastro  della  pelle , ingorgo  della  milza,  idropisia. 

Accidenti  consecutivi.  — l.°ln  molli  individui,  bastano  Ire 
o quattro  accessi  di  febbre  intermittente  perchè  la  pelle  del  cor- 
po prenda  un  colorito  giallo  tutto  particolare,  caratteristico,  im- 
possibile a descriversi.  Questo  colorito,  il  quale  non  à alcun  rap- 
porto nò  con  quello  dell’  itterico  nè  con  la  tinta  giallo-paglia  del- 
la cachessia  cangrenosa , è molto  marcata  al  volto  ; sta  sempre 
ligaia  ad  un  dopati  perimento  del  sangue  , il  quale  è nllora  sie- 
roso, meno  abbondante,  e dotalo  di  poca  febrina  e materia  co- 
lorante. Prima  della  scoverta  della  china-china,  molti  malati  pe- 
rivano in  qu'esto  stato  di  cachessia. 

2.°  L’ ingorgo  della  milza  è uno  degli  effetti  più  ordinari 
della  febbre  ; ma  non  è giusto  il  diro  che  1’  organo  splenico  ac- 
cresca di  volume  in  tutti  i casi  di  febbre  intermittente,  poiché  molle 
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eccezioui  gi  Irovano  a quest’oggetto.  L’ ingorgo  della  milza  sem- 
bra più  frequcnle  nelle  febbri  terzane  p quartane  anzi  che  nel- 
le quotidiane.  Si  osserva  solamente  mediante  la  percussione,  se 
è poco  considerabile;  ma  nella  maggior  parte  de’ casi,  la  pal- 
pitazione fa  conoscere  che  1’  organo  oltrepassa  le  coste  ; qualelie 
volta  può  discendere  sino  al  livello  dell’  ombellico  o della  cre- 
sta iliaca  , e sollevare  allora  la  parete  addominale  ( placenta 
febrilìs  ).  Il  Signor  Piorry  , il  quale  mollo  si  ò occupalo  in  que- 
sti ultimi  tempi  della  esplorazione  della  milza  nella  febbre  inter- 
mittente, li  notalo  che  la  metà  de’  malati  circa  ( 82  su  171  ) ac- 
cusavano un  dolore  o senso  di  peso  nell’  ipocondrio  sinistro.  Que- 
slo  dolore  spesso  si  manifesta  soltanto  nel  primo  stadio  ; altre  vol- 
te si  risveglia  solamente  sotto  il  tatto  o la  percussione  sulla  re- 
gione splenica.  In  alcuni  casi,  il  fegato  è pure  aumentalo  di  vo- 
lume, ma  sempre  meno  assai  della  milza. 

3.°  Finalmente  differenti  idropisie  possono  esser  conseguen- 
za delle  febbri  intermittenti  prolungate.  Alcune  volte  vi  è sola- 
mente un  poco  di  edema  a’  malleoli  e poco  enfisema  alla  faccia; 
altre  volte  T idropisia  è generale  (anassarca) , nello  stesso  tempo 
mollo  siero  si  forma  nell’  addome. 

La  cefalalgia  ò anche  un  sintomo  che  può  perdurare  in  mo- 
do incomodo  nel  tempo  della  convalescenza.  Volendo  trar  con- 
seguenza dall’ efficacia  del  salasso  in  questi  casi,  il  dolor  di  te- 
sta, pare,  doversi  attribuire  ad  uno  stato  congeslivo  del  cervello. 

Questi  diversi  accidenti  persistono  in  generale  più  o meno 
lungo  tempo  dopo  finita  la  febbre.  Ilo  dello  clic  la  febbre  gua- 
risce spontaneamente.  In  questi  casi  la  sua  intensione  diminuisce 
progressivamente  : intanto  qualche  volta  la  si  vedo  cessare  bru- 
scamente, quando  per  esempio  il  maialo  cambia  di  luogo,  o die- 
tro una  violenta  scossa  morale  , o in  seguito  dello  sviluppo  di 
altra  affezione. 

Ricadute . — Nessun’  altra  malattia  porla  seco  le  ricadute 
cosi  frequenti  quanto  le  febbri  intermittenti.  Esporsi  al  freddo  , 
all’  umido,  l*  uso  de’  purganti,  sono  le  causo  ordinarie  delle  ri- 
cadute. Queste  sono  più  frequenti  dopo  che  lo  febbri  sono  stale 
guarite  mediante  gli  antiperiodici  anzi  che  quando  guariscono 
spontaneamente.  Le  ricadute  sono  più  a temersi  per  quanto  la 
febbre  è stata  di  più  lunga  durata  e la  stagione  più  fredda. 
In  generale,  le  febbri  presentano  nelle  loro  ricadute  Io  stesso  ti- 
no ed  a poco  presso  gli  stessi  fenomeni  che  avevano  nel  primo 
loro  sviluppo.  Alcuni  autori,  Slrack  specialmente,  un  detto  che 
quando  la  febbre  recidivava,  i novelli  accessi  ritornavano  lo  stes- 
so giorno  e la  stessa  ora  come  se  gli  antichi  si  fossero  riprodotti 
senza  interruzione  ; ciò  però  non  è aucora  dimostralo  ; lo  stesso 
si  dica  dell'  opinione  di  VVeilhof , il  quale  non  solo  ammetteva 
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de’  giorni  , ma  anche  delle  settimane  parossistiche  ; pretendeva 
che  la  febbre  terzana  ricadeva  spesso  nella  seconda  settimana,  e 
la  febbre  quartana  nella  terza. 

Senza  pretendere,  con  alcuni  medici  ottimisti,  che  le  febbri 
intermilteuli,  sono  movimenti  salutari  della  natura,  é però  vero 
che,  in  alcuni  casi,  anno  migliorato  le  costituzioni  deboli , o por- 
tato la  guarigione  di  gravi  malattie  restie  sin  allora  a tutti  i 
mezzi  terapeutici  ( epilessia,  pazzia,  nevralgie,  ec.  ).  Bisogna  pe- 
rò riguardar  questi  falli,  i quali  anno  per  essi  l’ autorità  di  Boer- 
liaave,  d’ HolFmann,  di  Strack,  di  YVcrlhof,  siccome  casi  eccezio- 
nali ; poiché  è più  facile  veder  febbri  intermittenti  prolungate 
alterare  la  costituzion  generale,  e gravare  le  malattie  preesisten- 
ti. Si  è veduta  pure  la  febbre,  quando  assaliva  la  donna  gravi- 
da, provocare  1’  aborto  o il  parto  prematuro.  Si  è pur  detto  che 
in  questi  casi  molti  fanciulli  erano  essi  medesimi  colpiti  da  feb- 
bri intermittenti,  manifestandosi  alla  stessa  ora  di  quella  della  ma- 
dre. In  fine , malattie  gravi  sono  stale  osservale  , cosi  l’  elida  , 
lo  scorbuto  ed  il  diabete  , dietro  gli  accessi  ripetuti  di  febbre 
intermittente.  Sydenham  à pur  anche  accennato  una  specie  di  ma- 
nia consecutiva  delle  febbri  specialmente  di  quella  a tipo  quartano. 
Ma  queste  osservazioni  non  sembrano  essere  state  confermate  da 
altri  medici;  lo  stesso  Senne  non  à mai  osservato  fuorché  un  ca- 
so analogo,  ed  il  Signor  Baillarger  ne  a veduti  solamente  due. 
1)’  altronde  è probabile  non  esservi  stata  che  una  semplice  coinci- 
denza. 

Diagnosi.  — La  diagnosi  della  febbre  intermittente  regola- 
re (la sola  della  qualo  ora  parlo)  non  presenta  alcuna  difficol- 
tà ; la  successione  de’  tre  stadi  e la  ricomparsa  periodica  degli 
accessi  non  possono  far  confondere  la  malattia  con  altra  affezio- 
ne. Ne’ ragazzi  però  specialmente  in  quelli  molto  giovani,  la  dia- 
gnosi può  presentare  qualche  incertezza  , perché  gli  accessi  or- 
dinariamente sono  incompleti  : quindi , non  potendo  interrogare 
le  sensazioni  de’  malati  , il  freddo  manca  o passa  quasi  inosser- 
vato ; il  sudore  è spesso  poco  abbondante.  Diciamo  infine  elio 
gli  accessi,  quasi  sempre  quotidiani,  ritornano  ad  ore  irregola- 
ri e sono  generalmente  molto  lunghi  ; quindi  si  è esposti  a non 
poter  stabilire  1’  apiressia.  Per  poter  conoscere  il  carattere  della 
malattia,  bisogna  osservare  il  ragazzo  per  quanto  più  spesso  pos- 
sibile , e circondarlo  di  persone  che  sapessero  osservarlo.  Biso- 
gna pure  esplorare  il  ventre  , ed  il  più  delle  volle  si  proverà 
dopo  alcuni  accessi  solamente  una  tumefazione  della  milza  , la 
quale  aiuterà  a fissare  la  diagnosi. 

Pronostico . — Le  febbri  intermittenti  di  primavera  e le  spo- 
radiche sono  generalmente  più  facili  a guarirsi,  e sono  meno  rc- 
iedive  di  quelle  autunnali  ed  epidemiche.  Le  febbri  quartane  so- 
no più  octinale  delle  terzaue  e delle  quotidiane.  L’ infanzia , la 
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vecchiaia,  una  costituzione  debole  , lo  nfFezioni  croniclie  preesi- 
sistenti  degli  organi  digestivi,  sono  condizioni  incomode.  Gli  ac- 
cessi la  cui  intensione  si  accresco  a misura  che  si  riproducono, 
indicano  in  generale  che  la  febbre  non  tende  a terminare.  Fi- 
nalmente i fenomeni  consecutivi  di  cui  parlo  costituiscono  una 
circostanza  pericolosa,  a causa  della  lentezza  colla  quale  si  di- 
leguano. 

Ittiologia.  — Pochi  luoghi  son  quelli  dove  non  si  osservano 
le  febbri  intermittenti,  almeno  nello  stalo  spodarico.  Sembra  pe- 
rò essere  sconosciute  nelle  Indie  orientali  ( Bontius  ),  al  capo  di 
lhiona-Sneranza,  in  Irlanda  ed  in  certe  parti  della  Svezia  e della 
Kussia.  Ina  latitudine  geografica  elevala,  variabile  ne’  due  emi- 
sferi, può  essere,  per  quanto  si  crede,  incompatibile,  colla  ma- 
nifestazione endemica  delle  malattie  paludose.  Così  Pelresbourgo, 
nel  51). ° grado  latitudine  nord,  e l*  isola  Maurizio,  verso  il  20.° 
grado  latitudine  sud,  sono,  malgrado  le  loro  paludi,  esenti,  come 
si  dice  , dalle  febbri  intermittenti.  Queste  malattie  regnano  sol- 
tanto in  modo  epidemimico  ne’  contorni  delle  paludi , delle  ri- 
viere, de’  maceratoi  di  canape,  e generalmente  in  lutti  i luoghi 
di  acque  stagnanti  posti  sopra  un  suolo  poco  permeabile,  o che 
contengono  materie  vegetabili  in  putrefazione.  Questi  focolari  di 
infezione,  i quali  esistono  in  Francia  specialmente  in  gran  nu- 
mero nella  Bresse,  la  Brenne  e laSologne,  benché  permanenti, 
non  anno  però  la  stessa  energia  in  tutte  le  stazioni,  in  fatti,  si 
è convinti  che  le  emanazioni  paludose,  acquisterebbero  una  for- 
za maggiore  alla  fine  dell’  està  e durante  l’autunno,  stagioni,  du- 
rante le  quali,  le  acque  slagnanti  sono  basse,  ridotte  alla  parlo 
fangosa,  la  quale  pel  suo  contatto  coll’ aria  e l’azione  del  Solo, 
sviluppa  maggior  quantità  di  miasmi.  Generalmente  può  con  ra- 
gione stabilirsi,  che  1*  attività  delle  esalazioni  paludose  si  accre- 
sce a misura  che  si  progredisce  dal  nord  verso  il  mezzo  gior- 
no. Si  è pur  conosciuto  che  gli  stagni  situati  sulle  rive  del  maro 
sono  più  mortiferi  di  quelli  formati  soltanto  dalle  acque  di  poggia 
o di  riviera,  forse  per  la  grande  qnantilà  di  materie  facili  a pu- 
trefarsi che  le  alle  maree  trasportano  ne’  primi.  Si  osservano 
anche  le  febbri  intermittenti  svilupparsi  ne’  terreni  bassi  ed  umi- 
di, per  clfetto  delle  praterie  artificiali,  nelle  strade  senza  pavi- 
menti e piene  di  letame,  quando  si  dissoda  un  suolo  incolto,  ti- 
mido, contenente  molti  avanzi  vegetabili,  sicecorae  è stato  spes- 
so osservato  presso  i coloni  del  Nuovo-Mondo. 

In  tutte  queste  condizioni  , si  ammette  Io  sviluppo  di  certi 
principi  più  o meno  attivi,  chiamati  effluvi  ^ Lancisi  ),  miasmi , 
emanazioni , esalazioni , i quali  infettano  i aria  e la  rendono 
capace  di  produrre  la  febbre  intermittente:  sin  ora  però  non  si 
è ancora  potuto  sospendere  ed  isolare  questo  principio  delelereo; 
ignoriamo  la  sua  natura  ed  il  modo  d agire , e tulle  le  teorie 
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stabilite  sin  ora  a questo  scopo  sono  ridicole  ed  insudicienti.  Bi- 
sogna però  ammettere  nell’  aria  de’  stagni  una  causa  specificai  poi- 
ché 1’  umidità  rappresenta  soltanto  un’  azion  secondaria  : i fac- 
chini a Parigi , i quali  faticano  sempre  nell!  acqua  sulle  ri- 
ve della  Senna,  sono  nonostante  poco  soggetti  alle  febbri  inter- 
mittenti , siccome  risulta  dalle  belle  ricerche  di  Parent-Duchàte- 
iet.  Il  calore  atmosferico  , secondo  noi , agisce  soltanto  attivan- 
do la  putrefazione  delle  materie  vegetabili  o la  volatilizzazione 
de’  principi  mortiferi.  Conosco  però  che  il  signor  Paure  a citalo 
alcuni  fatti  per  provare  che  la  febbre  intermittente  poteva  svi- 
lupparsi ne’  paesi  secchi,  aridi,  e sotto  l' influenza  soltanto  d’una 
temperatura  elevala  : ma  per  convincere,  il  Signor  Faure  avreb- 
be dovuto  descrivere  più  completamente  la  topografìa  delle  lo- 
calità di  cui  parla,  la  natura  del  suolo  , ed  1 luoghi  circonvi- 
cini. Ma  anche  supponendoli  esatti , questi  fatti  sono  ecceziona- 
li , c 1’  autore  non  sarebbe  autorizzato  a conchiudere  , siccome 
lo  à fatto , che  il  calore  ò la  causa  più  generale  delle  febbri 
intermittenti. 

In  generale  , si  può  dire , che  i miasmi  paludosi  sono  più 
pesanti  dell’  aria  ; sono  più  ammassati  nelle  parti  basse.  Lanci- 
si à pur  provalo  che  la  loro  attività  si  trova  al  suo  maximum 
dopo  il  tramonto  del  sole , perchè  allora  i vapori  rarefatti  e di- 
spersi dal  calor  del  giorno,  si  trovano  condensati  e precipitano 
verso  la  terra. 

La  sfera  di  attività  degli  effluvi  paludosi  varia  molto  secon- 
do i climi , le  topografìe  , lo  stato  calmo  o agitato  dell’  aria , 
la  sua  temperatura  c la  sua  igrometria.  Ne’  nostri  paesi  tempe- 
rati , c quando  1’  atmosfera  è tranquilla,  l’ altezza  alla  quale  pos- 
sono alzarsi  queste  esalazioni  è stata  calcolata  a 4 o 500  metri, 
mentre  la  loro  propagazione  nella  direzione  orizoniale  sarebbe 
soltanto  di  2 a 300  metri,  fn  alcuni  paesi  caldi  però  la  sfera 
di  attività  s’ ingrandirebbe  di  molto;  cosi  nelle  Indie,  per  esem- 
pio , si  son  veduti  vascelli  lontani  1,500  lesi  dal  focoiaro  d’in- 
fezione sperimenlare  i funesti  effetti  ( Montfalcon  ). 

Questo  passaggio  di  effluvi  nell'aria  spiega  alcune  partico- 
larità degne  di  esser  menzionate,  come  la  comparsa  delle  febbri 
intermittenti  sulle  alte  montagne,  ne’  luoghi  secchi  e salubri.  Si 
veggono  pure  i paesi  vicini  a’ stagni  esser  preservati  dalla  febbre, 
perché  nna  foresta  o una  collina  che  li  separa  intercetta  comple- 
tamente la  trasmissione  de’  miasmi  , mentre  questi  vanno  ad  agire 
in  luoghi  più  lontani.  In  fatti,  per  ragione  di  tale  o tale  esposizio- 
ne , di  tale  o (ale  ostacolo,  alle  propagazioni  de’  miasmi,  si  veg- 
gono , ne’  paesi  paludosi  , un  quartiere  , una  strada  , una  por- 
ziou  di  case  sperimentare  la  trista  influenza  deli’  infezione,  men- 
tre i punti  più  vicini  ne  vanno  escuti. 


Digitized  by  Google 


DELLA  FEBBRE  INTEIlMITTfcflTE  SEMPLICE  171 


La  scienza  possiede  un  gran  numero  d’  osservazioni  ripor- 
talo specialmente  da  Lancisi,  da  Lind,  da  Nepple , ec.,  le  qua- 
li provano  che  le  emanazioni  paludose  possono  esercitare  sugl’in- 
dividili  che  vi  si  espongono  un’  azione  viva  ed  istantanea  , la 
quale  varia  dal  semplice  mal’  essere  ed  un  accesso  febbrile  si- 
no agli  accidenti  i più  gravi  ed  anche  la  morte  fulminante.  In 
generale  , però  , vi  è un  periodo  d'  incubazione  la  cui  dura- 
ta varia  da  un  giorno  a molte  settimane,  ma  nella  maggior  par- 
te de’  casi  non  oltrepassa  il  settimo  giorno.  Ciò  spiega  perché 
la  febbre  si  sviluppa  spesso  negl’  individui  i quali , da  qualche 
giorno  si  erano  allontanati  dal  focolaro  d’ infezione.  Sembra  pro- 
vato cho  1’  abitudine  indebolisce  1’  attività  degli  effluvi  in  certi 
individui  ; ciò  almeno  risulta  dalle  osservazioni  fatte  da  Lancisi, 
da  Lind  e dal  Signor  Maillot.  Si  dice  che  l’ influenza  delle  raz- 
ze può  rendere  l’  organismo  ribelle  all’  azione  degli  effluvi  pa- 
ludosi. Quindi  si  legge  nel  numero  di  marzo  1813  della  Jlecue 
dea  deux  mondes,  che  nella  Florida,  ove  infezioni  paludose  e- 
sislono , la  razza  bianca  è decimata  dalle  malattie  clic  produce 

Juesta  causa  deieterea  , mentre  i negri  resistono  alle  stesse  in- 
uenze.  Diverse  cause  debilitanti  , come  gli  errori  dietetici  , i 

fiate  mi  di  animo  , le  malattie  , sembrano  altrettante  circostanze 
e quali  rendono  più  suscettibili  gl’  individui  all’  azione  miasmati- 
ca , ed  abbreviano  il  periodo  d’incubazione.  E certo  clic  le  feb- 
bri intermittenti  non  sono  contagiose. 

Cura.  — Molli  medici  del  secolo  passato,  ed  anche  alcuni 
de’  nostri  contemporanei , pogiandosi  sull’  autorità  di  Galeno  e 
di  Boerhaave,  ànno  consigliato  di  lasciar  durare  per  qualche  tem- 
po le  febbri  intermittenti  le  quali  non  minacciavano  la  vita  de- 
gl’ individui.  In  fatti  volevano  che  i febbrifughi  fossero  ammi- 
nistrati soltanto  dopo  il  settimo  giorno.  Questa  pratica  però  è 
priva  di  raziocinio  ; essa  è soltanto  fondata  sulla  opinione  cro- 
nea  consistente  nel  guardar  la  febbre  come  un  movimento  depu- 
rativo della  natura,  il  quale  poteva  esercitare  una  felice  influen- 
za sulla  costituzione.  Torti  però  , Werlhof  , Slrack  , Lind,  Se- 
nne , ec.,  ànno  combattuto  questo  metodo  dell'  aspettazione  ; al 
contrario , anno  consiglialo  di  guarire  la  febbre  il  più  presto 
possibile , perchè  il  ritorno  di  cinque  o sei  parossismi  non  è 
sempre  esente  da  inconvenienti,  che  anzi,  spesso,  si  è veduta 
una  lebbre  benigna  cambiar  bruscamente  di  carattere  e farsi  per- 
niciosa. Bisognerà  dunque  guarire  sollecitamente  la  febbre  da  che 
I’  esistenza  sarà  stata  stabilita. 

La  cura  delle  febbri  intermittenti  comprende  : 1 .°  le  atten- 
zioni che  bisogna  prestare  al  malato  durante  l’accesso;  2.”  1 
rimedi  cho  debbono  prevenire  il  ritorno  della  febbre. 

1."  Cura  dell’ accesso.  — Wilson  Philipps  stabili  come  prin- 
cipio , nel  suo  trattalo  delle  febbri  iulcrnuUadi , che  nella  cu- 
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ra  de'  parossismi  si  dove  tendere  a metter  (lue  alto  stadio  pre- 
sente sollecitando  quello  die  deve  succedergli.  Quindi  nel- 
lo stadio  del  freddo  si  sollecita  il  calore  , e durante  il  calore 
si  eccita  la  comparsa  del  sudore.  Per  soddisfare  a queste  due 
indicazioni , bisognerà  , durante  il  freddo  , avvolgere  il  maialo 
con  panni  caldi,  amministrandogli  qualche  dose  d’  infusione  cal- 
da aromatizzata.  I salassi,  i purganti,  ed  i vomitivi,  raccoman- 
dali da  alcuni  autori  di  quell’  epoca  , sono  nocivi  e spesso  pe- 
ricolosi. Durante  il  calore  , si  continua  V uso  delle  bevande  tie- 
pide , ma  leggiermente  acidolate;  Lind  consiglia  pure  l’  ammi- 
nistrazione dell’  oppio.  Dice  , in  fatti  , questo  giudizioso  medi- 
co , clic  dato  al  principiare  del  calore,  P oppio  abbrevia  la  du- 
rala dell'  accesso , fa  cessare  la  cefalalgia  , il  mal’  essere  , l a- 
gilaziono  , provoca  il  sonno  tranquillo  e procura  un  abbondante 
sudore  : Cullen  consiglia  la  stessa  pratica.  Nell’  ultimo  stadio  , 
il  inalalo  bevcrà  tiepido  , perchè  1’  esalazione  cutanea  non  sia 
sospesa.  Se  il  sudore  fosse  troppo  ab!  ondante,  la  biancheria  ba- 
gnala sarà  sostituita  da  quella  secca  e calda;  e se  il  malato  fos- 
so mollo  spossalo  , farà  uso  di  qualche  cucchiaio  di  viuo  gene- 
roso o d’  una  sostanza  tonica  qualunque. 

Durante  1’  apiressia,  due  ordini  di  mezzi  possono  essere  im- 
piegali : gli  uni  divelli , anno  per  iscopo  d’  impedire  il  ritorno 
degli  accessi  ; questi  sono  i febbrifughi  ; gli  altri  indiretti , ser- 
vono a combattere  alcuni  accidenti  i quali  potrebbero  contro  in- 
dicare i primi. 

1 , °  Mezzi  indiretti.  — I principali  sono  il  salasso  , i vo- 
mitivi i,  purganti. 

il  salasso  è indicato  quando  vi  ù complicanza  infiammato- 
ria , ed  il  periodo  del  calore  è intensissimo,  prolungalo  , ed  c- 
sistono  segni  d’  una  viva  congestione  viscerale,  sia  durante  l’ac- 
cesso , sia  durante  l*  apiressia.  Il  salasso  non  sarà  mai  pratica- 
lo nello  stadio  del  freddo  ; per  praticarlo  si  scieglierà  lo  stadio 
del  calore  od  il  periodo  dell’  intermittenza.  Siccome  tutti  i rime- 
di disturbatori,  qualche  volta  il  salasso  à sospeso  il  corso  degli  ac- 
cessi e guarito  la  febbre.' 

1 vomitivi  ed  i purganti  saranno  soltanto  amministrali  in 
caso  di  complicanza  biliosa  ; si  scieglierà  per  amministrarli  il 
momento  dell’ apiressia  che  sarà  il  più  lontano  da’ due  accessi; 
i purganti  amari  debbono  preferirsi  , così  il  rabarbaro  ; le  fo- 
glie di  pesco  o la  magnesia. 

2. °  Mezzi  diretti  o febbrifughi.  — La  china-china  è il  feb- 
brifugo per  eccellenza  , tra  tutte  le  preparazioni  di  china-china 
il  solfato  di  chinina  è quella  da  preferirsi.  Questo  sale  si  am- 
ministra alla  dose  di  2 5 , 50,  100  c 150  cenligramine  in  pol- 
vere , in  pillole  o in  sciroppo.  Comunemente  si  amministra 
per  bocca  ; può  anche  darsi  per  clisteri  , ma  la  sua  aziono  è 
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mono  sicura  ; si  ù anche  introdotto  col  metodo  ondcrmico.  Ab- 
biamo sperimentato  col  signor  Chomel  quest’  ultimo  modo  di  am- 
ministrarlo , e ci  siamo  assicurali  che  il  sai  di  chinina  , appli- 
cato soltanto  due  ore  prima  dell’  accesso  poteva  completamente 
impedirlo  , mentre  dato  per  bocca  , avea  bisogno  d’  un  tempo 
più  lungo.  Il  solfalo  di  chinina  applicalo  sulla  pelle  denudata, 
à 1’  inconveniente  di  determinare  spesso  delle  escare  e delle  ul- 
cerazioni dolorose  , la  cui  .guarigione  à luogo  lentamente  , 
quindi  ne’  casi  in  cui  la  febbre  intermittente  è semplice  e non 
comprometto  la  vita  , bisogna  preferirò  1’  introduzione  nello 
stomaco. 

11  solfalo  di  chinina  dato  durante  o poco  prima  dell’acces- 
so , siccome  lo  voleva  Torti  , non  lo  modifica  all’alto  , ma  può 
impedire  l’ accesso  seguente.  Convien  dunque  amministrare  il  feb- 
brifugo durante  l’ apiressia  ; e , siasi  che  si  amministri  a dosi 
rifratte  , come  lo  indica  Sydenham  , od  in  una  sola  volta  , co- 
me usava  Torli , per  impedire  sicuramente  1’  accesso,  bisogna, 
che  il  medicamento  sia  preso  almeno  otto  o dodici  ore  prima 
dell ’ invasione  probabile  della  febbre.  Quando  il  solfato  di  chi- 
nina , amministrato  come  abbiamo  detto  , à soltanto  diminuito 
l’accesso  , bisogna  supporre  che  la  dose  è stala  insufficiente,  e 
bisognerà  aumentarla.  L’  uso  del  febbrifugo  sarà  continualo  per 
molli  giorni  di  seguito  : in  generale,  per  otto  giorni  nelle  feb- 
bri quotidiano  , quindici  giorni  per  le  terzane,  tre  settimane  per 
le  quartane.  Molti  medici  usano  allora  di  diminuire  la, dose  del 
medicamento  ; ma  ne  avviene  che  Y economia  abituala  alle  dosi 
generoso  , non  risente  l’ influenza  delle  minime,  bisogna  dun- 
que , all’  esempio  di  Sydenham,  quando  la  febbre  è troncala  , 
sospendere  1’  uso  del  medicamento  per  qualche  giorno  , e quin- 
di darlo  ad  alle  dosi  con  certi  intervalli  , e scieglier  sempre 
per  questa  amministrazione  il  giorno  in  cui  1’  apiressia  doveva 
aver  luogo  se  gli  accessi  avessero  continuato. 

Alcune  condizioni  però  modificano  l’  uso  del  solfalo  di  chi- 
nina ; quindi  in  caso  di  coliche  o di  diarrea,  il  febbrifugo  sa- 
rà unito  ad  una  certa  quantità  d’  oppio.  JNe’  ragazzi  si  combi- 
nerà con  una  sostanza  aromatica  come  1’  anisi  , per  maschera- 
re il  sapore  amaro  , o si  unirà  al  latte  e cafle  ; o pure  all’e- 
sempio del  Signor  Trousseau  , si  amministra  la  china-china  al- 
la dose  di  20  a 40  cenligramme.  In  quest’ ultimi  tempi,  anno 
consiglialo  , per  quelli  di  temperamento  nervoso  , irritabili  di 
sostituire  al  solfalo  il  valerianalo  di  chinina , il  quale  avrebbe 
il  vantaggio  d’  esser  amministralo  a dose  più  mite  ( Devay  ). 
Mancando  il  solfalo  di  chinina  , si  potrebbe  prescrivere  la  chi- 
na sotto  forma  di  estratto  alla  dose  di  8 o 16  grammo,  o pure 
in  polvere  alla  dose  di  16  a 60  gram.  sotto  forma  di  bolo. 
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II  solfalo  dì  chinina  , del  quale  ignoriamo  il  modo  di  a- 
gire  , è assorbito  ed  in  parlo  eliminalo  dalla  secrezione  rena» 
le.  Lo  si  trova  in  falli  nelle  urine,  dove  vien  separalo  dal  joduro 
di  potassio  joduralo,  il  quale  determina  un  precipitato  giallo-aran- 
cio simile  alia  polvere  di  cannella  o di  china-china  gialla.  li 
sai  di  chinina  può  anche  conoscersi  concenfrando  il  liquore  ed 
esaminandolo  col  microscopio;  si  scovrono  allora  de’  cristalli  mol- 
lilaleri  , allungati  aggruppati  a guisa  di  ventaglio  o di  foglie 
di  felce  , la  maggior  parte  sono  irregolari  e come  amorfi. 

Altre  sostanze  sono  stata  vantate  siccome  febbrifughe  : men- 
zionerò specialmente  la  salicina,la  polvere  di  agrifoglio,  1’  ulivo 
cT  Europa,  il  ferro  , il  mercurio  , 1*  antimonio  , la  gelatina , l’op- 
pio , la  fava  di  Sant’  Ignazio  , la  digitale  , 1’  arnica  , il  sai  ma- 
rino , 1*  allume  , il  fosforo  , la  corteccia  d’  arancio  ec  ; ec  ; tul- 
le queste  sostanze  non  meritano  alcuna  fiducia.  In  questi  ultimi 
tempi  , il  Signor  dottor  Boudin  a cercalo  di  usare  altra  volta 
1*  acido  arsenioso  , da  molto  tempo  impiegeto  in  Àiemagna.  11 
Signor  Boudin  lo  amministra  alla  dose  di  mezzo  millesimo  in  un 
cucchiaio  d’  acqua  , cinque  o sei  ore  prima  dell’  accesso;  quan- 
do questa  prima  dose  non  produce  elfelto  , ne  dà  una  millesi- 
ma parte.  1 fatti  numerosi  citali  dal  Signor  Boudin  debbono  su- 
scitare qualche  fiducia  , essi  autorizzano  1’  uso  dell’  acido  arse- 
nicale soltanto  ne’  casi  ribelli  alla  china-china;  bisogna  però  usa- 
re molta  circospezione  nell’  amministrazione  d’ un  rimedio  cosi 
pericoloso  , e mai  oltrepassare  le  dosi  già  indicate  , e per  mag- 
gior cautela  , il  medico  presiederà  alla  preparazione  eu  all’  am- 
ministrazione del  rimedio  (I). 

Finalmente  il  Signor  Thomas  à cercato  di  provare  , nel 
1839  nel  Ji  cene  il  eh  la  Sociéle  eC  Indre-et-Loire , che  il  cloru- 
ro d’ ossido  di  sodio  era  ellicacissimo  , per  prevenire  le  rica- 
dute , ed  era  perciò  preferibile  alla  china-china.  Però  i falli 
riuniti  dall’  abile  medico  di  Tours  mi  son  sembrati  insudicienti, 
ed  anno  bisogno  di  novelli  esperimenti. 

Accidenti  consecutivi.  — La  cefalalgia  che  continua  dopo  la 
guarigione  degli  accessi , cede  ad  un  salasso  generale.  L’  in- 
gorgo della  milza  , lo  idropisie  , la  tinta  gialla  c cachetica  , 


(I)  Acido  arsenicale  0,  010  gramma  ( nn.  5.  di  granello  ) ; aggiunge- 
te successivamente  , cd  in  parti  eguali  , 1 gramma  ( 18  granelli  ) ili  Zuc- 
chero di  latto  ; triturate  almeno  per  10  minuti  in  un  mortaio  , c dividete 
in  20  cartello  delle  quali  ciascuna  conterrà  una  1/2  milligrammo  d’acido 
( un  100  di  granello  ).  O pure  , prendete  : arscniato  di  soda  0,  010  gramme 
( un  5>.  di  granello)  , sciogliete  in  acqua  distillata  in  sufficiente  quantità  , 
saturate  una  sufficiente  quantità  di  amido,  o dividete  il  lutto  in  20 pillole. 
Se  ne  :là  una  o due  nelle  ventiquattr’  ore  , cioè  un  100.  o un  50.  di  gra- 
nello. In  questi  ultimi  tempi  , il  Signor  Itoudin  à dato  1*  acido  arsenicale 
a dose  maggiore  ; ma  diciamo  che  questa  condotta  non  devo  essere  imitata, 
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indicano  1’  uso  degli  amari . do’  diurclcci , delle  frizioni  secche 

ed  aromatiche.  S’ insisterà  specialmente  sull’uso  del  solfalo  di 
chinina  , combinandosi  utilmente  con  un  preparalo  di  ferro  nei 
casi  di  anemia  ( sotto  carbonaio  , lattato  o limatura  di  ferro  ). 
Il  solfalo  di  chinina  agisce  spccialmento  contro  i’  ingorgo  del- 
la milza  ; la  dose  di  questo  medicamento  deve  qualche  rolla 
essere  aumentala  a molle  gromme.  Spiega  spesso  un’energica 
azione  ; il  Signor  Piorry  pretendo  pure  che  la  regione  splc- 
nica  comincia  a diminuire  alcuni  minuti  dopo  1'  uso  del  rimedio. 
Vi  sono  casi  però , o noi  ne  abbiamo  numerosi  esempi  , in  cui 
la  milza  conserva  un  volume  considerabile  , malgrado  1’  uso  del 
sai  di  chinina;  nonostante  la  salute  generale  si  ripristina  quasi 
in  tutti;  ciò  mena  a conchiudere  elio  1’  inellicacia  del  rimedio  non 
è dovuta , come  altri  àn  detto  , alla  presenza  nella  milza  di 
alcuni  prodotti  tubercolosi  o carcinomatosi. 

Malgrado  1’  uso  di  questi  mezzi  , alcuni  individui  non  pos- 
sono ristabilirsi , e ne'  quali  recidive  di  febbre  anno  luogo  do- 

Co  brevi  intervalli.  In  questi  casi  si  consiglia  al  malato  di  ab- 
andonaro  il  paese  : mentre  il  cambiamento  d’  aria  basta  spes- 
sissimo per  ristabilirlo. 

Nessun  mezzo  profilattico  esiste  contro  le  febbri  intermitten- 
ti quando  uno  si  espone  alle  cause  che  le  sviluppano  ; ma  sta 
quasi  in  poter  dell'  uomo  d’ impedire  lo  svolgimento  di  queste 
malattie,  o almeno  impedire  che  regnassero  epidemicamente,  di- 
seccando le  paludi  e rendendo  salubri  i paesi.  Il  Signor  Villcr- 
mé  à provalo,  per  esempio,  che  altre  volle  a Parigi  si  vedeva- 
no quasi  tutti  gli  anni  epidemie  di  febbri  di  accesso , mentre 
col  pavimento  delle  strade,  la  facilità  con  la  quale  le  acque  scor- 
rono sono  allatto  scomparse,  facendo  così  cessare  le  cause  che 
sviluppano  i miasmi. 

Natura  della  malattia.  — Mollo  ipotesi  sono  state  inventa- 
te dagli  autori  per  spiegare  la  sede  e la  natura  della  febbre  in- 
termittente ; ma  questo  mistero  ò rimasto  ancora  impenetra- 
bile ; poiché  nessuna  ricerca  à fin  ora  anatomicamente  fissalo 
il  punto  di  partenza.  Alcuni  moderni  autori , trovano  , è ve- 
ro, delle  lesioni  nel  tubo  digestivo  e de’  centri  nervosi  ; ma  dal- 
la lettura  delle  loro  opere  si  potrà  esser  convinti  che  la  maggior 
parte  di  queste  alterazioni  sono  cadaveriche  , e le  altre , pura- 
mente accidentali  e variabili  secondo  gl’  individui,  appartengono 
alle  complicanze  cd  affatto  alla  malattia  principale.  La  milza  es- 
sendo il  solo  organo  che  presenta  un  alterazione  quasi  costan- 
te, àn  cercato,  in  diverse  epoche,  di  collocare  in  questo  viscere 
la  sede  delle  febbri  intermittenti.  Il  Signor  Audouard,  c recen- 
temente il  Signor  Piorry  , sono  i medici  i quali  ànno  sostenuto 
questa  opinione  con  maggior  convincimento  e talento.  Il  primo 
crede  che  nella  febbre  intermittente  esiste  primitivamente  un’al- 
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leraz.ione  del  sanane  per  effetto  del  miasma  paludoso  ; quest’  al- 
terazione determina  la  congestione  della  milza  ; ma  quest'  ul- 
tima lesione  è quella  la  quale  secondo  quest’  autore  , pro- 
durrebbe 1'  intermittenza  del  movimento  febbrile.  L’  opinione  del 
Signor  Piorry  digerisce  dalla  precedente  in  quanto  che  questo 
professore  non  ammette  che  l’alterazione  del  sangue  produca  di- 
rettamente la  febbre  di  accesso  ; secondo  lui,  il  veleno  paludo- 
so agirebbe  direttamente  sulla  milza  per  una  specie  di  azione  e- 
lettiva,  e determinerebbe,  consecutivamente  alla  lesione  di  que- 
sto viscere,  la  febbre  intermittente.  Serie  obbiezioni  possono  es- 
ser opposte  a questa  dottrina.  Quindi  è dimostrato  che  la  milza 
non  è sempre  ingorgala  nelle  febbri  intermittenti  ; quest’  ingor- 
go può  durar  lungo  tempo  dopo  che  T accesso  è finito  ; può  pu- 
re, siccome  1’  à osservato  il  Signor  Nepple,  svilupparsi  o aumen- 
tarsi quando  la  febbre  è scomparsa.  In  fine  si  veggono  frequen- 
temente considerabili  ingorghi  dulia  milza  senza  clip  piressia  ab- 
bia mai  esistito.  Conchiudiamo  dunque  con  la  maggior  parte  dei 
medici  che  1’  alterazion  della  milza  che  si  osserva  si  comune- 
mente nelle  febbri  intermittenti  altra  cosa  non  è se  non  1’  elfct- 
to  della  febbre  stessa,  siccome  lo  sono  le  idropisie»  lo  stalo  ane- 
mico ed  il  colorilo  speciale  de’  tegumenti. 

Torna  inutil  cosa  discutere  per  provare  che  la  febbre  inter- 
mittente non  è una  infiammazione.  Diremo  forse  essere  una  ne- 
vroslenia  ( Giannini  ),  una  nevrosi  ( Brache!  e llayer  ),  una  irri- 
tazione cerebro  spinale  ( Maillot  ),  un’  affezione  del  sistema  gan- 
gliorare ( Worms  ) ? Sembrerebbe  naturai  cosa  rannodare  ad  un 
perturbamento  nervoso  i principali  sintomi  della  malattia.  Però 
nulla  sappiamo  di  positivo,  e convien  piuttosto  confessare  la  no- 
stra ignoranza  anziché  velarla  con  parole  misteriose  che  reche- 
rebbero grande  imbarazzo  nel  volerle  definire.  Non  solo  àn  vo- 
luto localizzare  la  febbre  intermittente  , ma  un  preteso  ancora 
spiegare  la  sua  periodicità.  A questo  scopo  opinioni  stravaganti 
sono  stale  cinmesse , delle  quali , crediamo  nostro  debito  non 
farne  parola. 

In  breve , nella  storia  della  febbre  intermittente  , bisogna 
persuadersi  che  noi  ignoriamo  ciò  clic  costituisce  il  miasma,  su 
di  qual  organo  esercita  la  sua  azione  , ed  in  che  modo  la  chi- 
na-china agisce  per  neutralizzarlo. 

DELLE  FEBBRI  INTERMITTENTI  PERNICIOSE. 

Si  dà  il  nome  di  perniciose  alle  febbri  intermittenti  le  qua- 
li , in  ragione  della  loro  gravezza  o del  loro  rapido  corso,  pos- 
sono terminar  colla  morte  con  un  solo  accesso. 

Storia.  — Benché  Ippocrale  , Praxagora  e gli  Arabi  abbia- 
no veduto  alcune  febbri  intermittenti  accompagnate  da  mortali 
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Recidenti , può  dirsi  però  elio  il  carattere  delle  febbri  pernicio- 
se fu  completamente  sconosciuto  da’ medici  sino  al  secolo  XVI I.* 
epoca  in  cui  comparvero  i travagli  di  Mercalus  ; Morlon  però 
fu  il  primo  che  descrisse  con  qualche  precisione  queste  malat- 
tie, ed  in  qualche  modo  ne  creò  il  metodo  curativo.  Dopo  Mor- 
ton,  videro  la  luce  le  immortali  ricerche  di  Werlhof,  di  Laut- 
ter , di  Senac  , di  C Medicus  , di  Comparelti , e specialmente 
quelle  di  Torti,  il  quale  non  solamente  descrive  con  ammirabile 
precisione  il  carattere  delle  febbri  perniciose  , ma  a stabilito  in 
oltre  saggissimi  precetti  terapeutici,  i quali  ci  servono  ancora  di 
norma.  1 moderni  autori  poco  anno  aggiunto  a quel  che  questi 
celebri  maestri  ci  un  lascialo.  Si  leggeranno  però  con  gran  frut- 
to i libri  d’  Alibert  e del  Signor  Maillot. 

Varietà.  — Vi  sono  molte  specie  di  febbri  perniciose;  al- 
cune sono  caratterizzate  per  Y insieme  de’  sintomi  gravi , senza 
predominio  di  alcuno  di  essi.  Così  a ciascun  accesso  la  fìsono- 
mia  è profondamente  alterata  , la  prostrazione  è grande , il  pol- 
so è piccolo  ed  irregolare , V intelletto  ottuso,  la  lingua  secca; 
nella  maggior  parte  de’  casi  però  si  osserva  un  sintomo  predo- 
minante il  quale  fissa  V attenzione  e costituisce  tutto  il  pericolo 
della  malattia. 

La  febbre  può  esser  perniciosa  per  1’  esacerbazione  dello  sta- 
dio del  freddo  : questa  è la  febbre  algida  ; e dello  stadio  del 
sudore  ; e questa  è la  febbre  diaforetica. 

1. °  La  febbre  algida  è caratterizzata  da  un  freddo  intenso 
c generale  che  i malati  spesso  ignorano  , e durante  il  quale  la 
faccia  à l’aspetto  cadaverico.  1 malati  piangono;  Y agitazione 
è estrema  ; la  sete  è viva  , l’ alito  freddo  , la  voce  estinta  , il 
polso  piccolo  , frequente  , irregolare  o raro;  1’  intelletto  rimane 
intatto  in  mezzo  a trambusti  cosi  profondi.  La  morte  può  aver 
luogo  sin  dal  primo  accesso.  Se  1 individuo  non  muore,  il  calore 
si  manifesta  lentamente  ed  è poco  considerabile.  .Nella  intermit- 
tenza , il  malato  resta  debole  e sofferente. 

Se  un  pronto  rimedio  non  viene  applicalo  , la  malattia  è 
generalmente  mortale  al  secondo  accesso.  Nella  maggior  parte 
de’  casi  , la  febbre  algida  non  è altro  se  non  che  la  esacerbazio- 
ne del  primo  stadio  ; è il  freddo  più  intenso  più  lungo  del 
solilo.  Però  in  alcune  circostanze  , i sintomi  dello  stalo  algido 
si  manifestano  ad  un  tratto  in  mezzo  al  secondo  stadio  , e du- 
rante la  reazione  semplice  d’  una  febbre  apparentemente  benigna. 
Questo  stesso  corso  fu  ordinariamente  osservato  in  Africa  dal 
Signor  Maillot. 

2. °  La  febbre  diaforetica  è una  delle  più  insidiose.  1 suoi 
due  primi  stadi,  in  fatti,  in  nulla  differiscono  comunemente  da 
quelli  d*  una  febbre  intermittente  benigna  ; alcune  volle  però  il 
periodo  del  sudore  è un  poco  più  precoce.  In  questa  torma  , 
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quando  la  pelle  si  omelia,  i malati  si  sentono  sollevali  ; ma  (o- 
sio  il  sudore  ò talmente  eccessivo  elio  penetra  tutte  le  parli  del 
letto  ; i malati  sentono  freddo  ; lo  forze  si  abbattono  ; i!  polso 
è estremamente  piccolo  ; 1’  intelletto  si  mantiene  intatto.  Se  la 
morte  non  à luogo  nel  primo  accesso,  mai  manca  nel  secondo. 
Poco  mancò  ciie  Torli  non  ne  fosse  egli  stesso  la  vittima. 

Il  terzo  gruppo  di  febbri  perniciose  che  noi  stabiliamo,  com- 
prende .tutte  quelle  ebe  sono  caratterizzale  da  qualche  disturbo 
della  innervazione  , come  il  coma,  il  delirio  , la  calalessia  , l’ e- 
pilessia , le  convulsioni , 1’  idrofobia  e la  paralisi. 

1. °  La  febbre  comatosa , che  chiamasi  pure  febbre  saporo- 
sa, letargica  carotica  apoplettica , è una  delle  forme  le  più  fre- 
quenti. Il  coma  che  la  caratterizza  varia  dalla  semplice  sonno- 
lenza sino  al  carus  il  più  profondo.  A luogo  alcune  volte  sin  dal 
primo  stadio  , ma  quasi  sempre  durante  il  secondo.  Paramento 
il  malato  muore  nel  primo  accesso  ; ma  difficilmente  sopravvive 
al  terzo  o al  quarto.  La  febbre  comolosa  è senza  dubbio,  di  tut- 
te le  forme  perniciose  , quella  che  più  si  osserva  ne’  ragazzi. 

2. °  La  febbre  delirante  è caratterizzala  da  ‘un  delirio  più 
o meno  violento  , il  quale  per  lo  più  si  sviluppa  nel  secondo 
stadio.  L'  esaltamento  cerebrale  diminuisce  a poco  a poco  duran- 
te il  periodo  del  sudore.  La  morte  può  sopravvenire  bruscamen- 
te durante  il  delirio,  o pure  i malati  cadono  nel  coma,  e muo- 
iono in  uno  stato  di  completa  insensibililà- 

A.°  Sotto  il  nome  di  febbre  convulsiva  , comprendo  tutte 
le  febbri  perniciose  accampagnale  da  differenti  varietà  di  con- 
vulsioni toniche  o cloniche.  Quindi,  ora  i malati  presentano  una 
rigidezza  tetanica  parziale  o generale  ( febbre  tetanica  J;  Cas. 
Médicus  ne  à osservalo  numerosi  esempi  nel  corso  d’ una  epide- 
mia. 0 pure  si  osservano  tutti  i sintomi  della  calalessia,  siccome 
Torti  ne  rapporta  un  caso  ( febbre  catalettica  );  altre  volle  so- 
no movimen.i  convulsivi  con  schiuma  alla  bocca , come  Lauller 
l’à  veduto,  c tali,  siccome  si  osservano  in  un  attacco  di  epiles- 
sia ( febbre  epilettica );  finalmente  altri  sono  movimenti  convul- 
sivi irregolari  ( febbre  convulsiva  propriamente  dettaci.  Quest’ ul- 
tima varietà  facile  ad  osservarsi  ne’  ragazzi  , è spesso  senza  pe- 
ricolo ; non  deve  riguardarsi  come  perniciosa  che  per  quanto  ò 
accompagnata  da  una  stato  generale  grave.  Finalmente,  per  ter- 
minare 1’  enumerazione  delle  febbri  perniciose  caratterizzate  da 
un  disturbo  del  sistema  nervoso,  dirò  che  anche  una  febbre  pa- 
ralitica e idrofoba  è stata  descritta;  la  prima  sarà  caratterizza- 
ta da  una  paralisi  parziale  ; la  seconda  , da  un  furor  maniaco 
con  orrore  per  i liquidi.  Queste  due  forme  sono  forse  le  due 
forme  piò  rare  della  malattia  di  cui  è parola. 

In  un  quarto  gruppo  di  febbri  perniciose  collochiamo  tutte 
quelle  i cui  sintomi  caratteristici  dipendono  dal  cuore  e dai 
polmoni. 
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1°  Per  parte  del  cuore  troviamo  lo  febbri  cardia/giea  e 
sincopale.  La  prima  è caratterizzata  da  un  dolor  vivo  , atroce , 
lacerante,  verso  l'epigastrio  ed  il  cuore,  accompagnata  da  una 
grande  ansietà  con  abbattimento  ed  allerazion  profonda  della  fi- 
sonomia.  Questi  sintomi  cbe  Strack  à si  bellamente  descritti,  si 
manifestano  in  generale  nel  primo  stadio  della  febbre,  e posso- 
no , per  la  loro  violenza  , causare  la  morte  sin  dal  primo  ac- 
cesso. La  febbre  sincopale  è una  forma  frequentissima;  essa  è 
caratterizzala  da  sincopi  clic  spontaneamente  unno  luogo,  o sot- 
to l’ influenza  della  più  leggiera  causa  ; la  morte  è quasi  certa 
al  secondo  accesso. 

2."  Per  parte  de' polmoni , si  è parlalo  di  febbri  asmati- 
ca , dispnoica  ed  afonica , la  cui  esistenza  non  ci  sembra  ben 
dimostrata.  Tuli’  altra  cosa  della  febbre  pleuritica  e pnoumonica, 
delle  quali  molti  esempi  ò riportali  nel  mio  Trattalo  della pncu- 
tnonia.  In  oltre  ò provato  in  questo  libro  cbe  i sintomi  stetosco- 
pici della  pneumonia  potevano  scomparire  durante  l’ intermitten- 
za , purché  la  malattia  polmonare  non  oltre  passasse  il  primo 
grado. 

In  (ine , nel  quinto  gruppo  bisogna  collocare  le  febbri  per- 
niciose, le  quali  sono  accompagnate  da  qualche  sintomo  grave 
per  parte  degli  organi  addominali.  Se  ne  distinguono  molle  va- 
rietà ; le  une  sono  caratterizzale  da  un  dolor  vivo  , atroce  al- 
P epigastrio,  con  conati  di  vomito,  sete  viva,  ansietà  inespri- 
miliile  ; questa  è la  febbre  gastralgica.  Questa  forma , benché 
eccessivamente  penosa  , però  è forse  una  di  quelle  cho  più  ra- 
ramente ànno  un  esito  funesto. 

Le  altre  febbri  perniciose  addominali  le  più  comuni  sono 
la  forma  colerica , e la  forma  dissenterica  di  Torti,  alla  quale 
si  rapporta  la  febbre  epatica  ed  atrabilare  di  molli  antichi  au- 
tori. L’ una  e l’altra  sono  caratterizzale  da  dolori  vivi  nell’ad- 
dome, da  deiezioni,  ed  i sintomi  che  accompagnano  il  colera 
sporadico  e la  dissenteria.  La  forma  dissenterica  è meno  grave 
della  forma  colerica  ; però  poco  mancò  eli’  io  non  avessi  perdu- 
to un  malato  colpito  da  questa  varietà  di  febbre.  Ilunno  pur  de- 
scritto una  febbre  peritoneale  nefritica  e cistica , caratterizzala 
sopra  lutto  da  dolori  vivi  in  tutto  il  ventre  o nella  regione  lom- 
bare o nell’  ipigaslrio  ; ma  l’esistenza  di  queste  varietà  mi  sem- 
bra ancora  problematica. 

Nulla  dirò  delle  forme  reumatica,  cefalalgica,  itterica  ed 
esantematica  ; poiché  penso  con  Cbomel  cd  altre  autorità  , che 
una  cefalalgia  cd  un’  emicrania  viva,  clic  i dolori  articolari  .che 
un'  itterizia  bruscamente  sviluppala  , cd  un  esantema  cutaneo  , 
non  bastono  per  imprimere  alla  febbre  iiitermilteule  un  caratte- 
re pernicioso. 
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Corso.  — Qualunque  siasi  la  forma  sotto  la  quale  la  febbre 
perniciosa  si  manifesta  , abbiamo  veduto  che  i sintomi  gravi  co- 
minciano ora  con  1’  accesso  , ora  nel  corso  del  secondo  o ter- 
zo stadio.  Il  carattere  pernicioso  può  osservarsi  in  un  tratto  sin 
dallo  sviluppo  della  febbre  ; altre  volte  questa , benigna  ne’due 
primi  accessi,  si  fa  tutto  ad  un  tratto  perniciosa  nel  terzo;  o fi- 
nalmente passa  al  tipo  continuo,  siccome  Lancisi  1*  à veduta  a 
Itoma  nel  1695  , e itichar  a Turino  nel  1720.  La  febbre  per- 
niciosa si  manifesta  raramente  sotto  altro  tipo  meno  il  terza  no 
e terzano  doppio.  11  più  delle  volte  il  parossismo  è caratterizza- 
to da  tre  stadi  ; ma  spesso  uno  o due  stadi  mancano  , o pure 
sono  meno  distinti  dell’  ordinario. 

Abbi  am  veduto  il  corso  di  questa  malattia  essere  rapidissi- 
mo ed  il  pericolo  accrescere  col  numero  degli  accessi.  Spesso 
accade  questi  esser  tanto  più  lunghi  quanto  si  ripetono  più  spes- 
so , qualche  volta  addivengono  subentranti.  Secondo  il  Signor 
Maillot  le  quotidiane  passano  a perniciose  dal  terzo  al  sesto  pa- 
rossismo, e le  terzane  dal  terzo  al  quarto.  Quando  nulla  si  o- 
pcra  per  prevenire  la  febbre  , quasi  tutti  i malati  muoiono  al 
quarto  accesso  ; raramente  la  vita  si  prolunga  sino  al  quinto  , 
molti  periscono  nel  secondo  ed  anche  nel  primo.  Le  febbri  per- 
niciose offrono  questo  di  particolare  cioè  che  possono  trasfor- 
marsi le  une  nelle  altre;  può  anche  succedere  che  due  o tre 
sintomi  predominino  allo  stesso  grado. 

Le  febbri  perniciose  sono  micidialissime,  specialmente  quan- 
do sono  endemiche.  Bailly  dice  , in  fatti,  che  allo  spedale  Si: 
Spirilo  di  Roma  la  mortalità  era  di  1 su  2 1/1.  Il  Signor  Nep- 
ple  à detto  esserlo  a Bresse  di  1 su  2 ; [il  Signor  Maillot  pen- 
sa che  in  Algeri  è soltanto  d’  un  5.° 

Diagnosi.  — La  diagnosi  non  presenta  alcuna  difficoltà  o- 
gni  qualvolta  gli  accessi  sono  ben  distinti  ed  i sintomi  sono  gra- 
vi ; spesso  però  accade  che  i tre  stadi  del  parossismo  passano 
inosservati  , perchè  1’  attenzione  degli  assistenti  ed  anche  quella 
del  medico  c allora  distraila  dal  sintomo  predominante,  convul- 
sione , coma,  delirio  , dolore  ec.,  il  quale  caratterizza  lo  stato 
pernicioso.  Però  quando  si  vedrà  sopravvenire  bruscamente  in 
un  individuo  un  sintomo  grave  qualunque  » che,  dopo  aver  du- 
ralo alcune  ore  , si  sarà  in  seguito  dissipato  spontaneamente  , e 
lascerà  l’ individuo  in  uno  stalo  di  perfelia  o quasi  perfetta  salute  , 
bisognerà  allora,  siccome  lo  consiglia  C'  Medicus,  sospettare  un’af- 
fezione periodica,  e regolare  il  metodo  di  cura  secondo  questa 
idea  , mentre  è raro  vedere  un’  affezione  grave  svilupparsi  e ter- 
minare in  breve  spazio  di  tempo  , se  questa  malattia  non  è per- 
niciosa. Gli  autori  antichi  conlradistinguono  ancora  il  sedimento 
color  mattone  delle  urine  alla  fine  dell’ accesso;  è un  segno  pe- 
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rò  , siccome  lo  abbiamo  detto  , il  quale  non  merita  quella  im- 
portanza che  gli  si  vuole  attribuire. 

In  generale  , bisogna  dilli  dare  di  tulle  le  febbri  intermitten- 
ti che  presentano  qualunque  intensione  crescente  negli  accessi , 
specialmente  quando  si  osserva  qualche  sintomo  insolito,  come 
l’ alterazione  della  lisonomia  ed  una  debolezza  insolita , un  do- 
lore vivo  , una  evacuazione  non  abituale  o un  sonno  prolunga- 
to , anche  quando  sembra  naturale  , siccome  Io  prova  il  fatto  ri- 
marcabilissimo riportato  da  Werlhof,  c che  ogni  medico  deve 
conoscere.  Si  tratta  d’  una  donna  di  circa  quaranl’  anni,  la  qua- 
le incontrando  Werlhof  nella  strada,  lo  pregò  di  venire  a visi- 
tarla T indomani  , giorno  in  cui  attendeva  P accesso  d’una  feb- 
bre terzana  dalla  quale  era  alletta.  In  fatti,  1’  accesso  ebbe  luo- 
go , ma  fu  si  violento  che  la  malata  mori  sotto  un  coma  apo- 
plettico. Ques  la  donna , nell’  accesso  precedente  a quello  in  cui 
ebbe  luogo  la  morte , sembra  aver  dormilo  /ungo  tempo  e pro- 
fondamente, ed  i parenti  non  avevano  osato  risvegliarla.  Si  com- 
prende che  questo  era  un  accesso  pernicioso. 

Pronostico.  — Il  pronostico  è estremamente  tristo;  le  for- 
me algida  , comatosa  , sincopalo  e colerica,  sono  le  più  gravi. 
Se  il  medico  non  è chiamalo  dopo  il  secondo  accesso,  il  peri- 
colo è prossimo.  La  tendenza  della  malattia  al  tipo  continuo  ag- 
grava il  pronostico.  II  raffreddameuto  del  corpo,  l’alterazione 
della  lisonomia , T immobilità  del  corpo,  l’ ineguaglianza  del  pol- 
so , sono  i prodromi  d’  una  prossima  morte. 

Eliolo(jia.  — Karamcnle  si  osservano  febbri  perniciose  fuo- 
ri de’  paesi  paludosi , e specialmente  in  quelli  i quali  sono  più 
insalubri  : a Parigi , per  conseguenza  , raramente  se  ne  osser- 
vano ; ne  abbiamo  però  veduto  cinque  o sei  casi.  Forse  gli  ac- 
cessi perniciosi  sembrano  rari  a Parigi , perchè  passano  inosser- 
vati ; molli  maiali  allora  muoiono  senza  nò  pure  sospettare  la  na- 
tura dell’  affezione. 

Cura . — Da  quel  che  abbiamo  dello , si  comprende  quan- 
to sia  urgente  combattere  le  febbri  perniciose  col  solfalo  di  chi- 
nina. Qualunque  possa  essere  il  tipo  , il  medicamento  dovrà  es- 
sere amministrato  al  declinar  dell’ accesso  durante  il  quale  si  sa- 
rà distinto  o sospettalo  il  pericolo  ( Cliomel  ).  11  rimedio  lungi 
di  amministrarsi  a dose  ritratta,  bisognerà,  al  contrario,  affret- 
tarsi di  dare  una  gran  quantità  di  chinina,  e la  dose  dovrà  rav- 
vicinarsi il  più  presto  possibile.  II  medicamento  dovrà  essere  in- 
trodotto per  tutte  le  vie  per  le  quali  potrà  essere  assorbito;  cioè 
bisognerà  amministrarlo  contemporaneamente  per  la  bocca,  per 
clisteri  , e col  metodo  cndermieo.  Quindi  bisogna  dapprima  af- 
frettarsi di  far  inghiottire  al  maialo  1 o 2 granirne  di  solfalo  di 
chinina  , cd  introdurre  nel  retto,  antecedentemente  vuotato  dal- 
le materie  fecali , una  doppia  quantità  del  medicamento.  Nello 
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stesso  tempo  si  denuderà  con  Innominata  ammoniacale  una  por- 
zione più  o meno  considerabile  della  pelle  del  ventre,  la  quale 
verrà  coverta  di  solfalo  di  chinina.  Finalmente  si  formerà  un  mi- 
scuglio di  sugna  con  1 a 2 granirne  del  medicamento  , il  qua- 
le si  applicherà  negl’  inguini  e sotto  le  ascelle  , dove  T assorbi- 
mento è mollo  attivo.  Lo  ripeto  , il  pericolo  è sì  grande  e si 
imminente,  da  non  poter  perdere  un  momento  di  tempo  , e per 
distruggerlo  bisogna  agire  prontamente  ed  energicamente. 

Quando  si  osserva  il  malato  durante  1*  accesso  pernicioso  , 
vi  sono  altri  mezzi  che  bisogna  pure  impiegare.  Cosi  , quando 
esiste  un  dolore  vivo  che  abbatte  le  forze  ed  estingue  la  sensi- 
bilità , come  nella  febbre  cardialgia  o gastralgica,  bisogna  cal- 
marlo coll’  uso  dell’  oppio  ; se  poi  il  malato  cade  nella  prostra- 
zione, si  rianimerà  mediante  gli  eccitanti  ed  i cordiali.  Questi 
convengono  egualmente  nelle  febbri  algida  e diaforetica,  mentre 
l’oppio  è indicato  nelle  forme  colerica  e dissenterica.  Nelle  feb- 
bri perniciose  caratterizzate  da  disturbo  del  sistema  nervoso,  bi- 
sogna ricorrere  a’ rivalsivi  cutanei  ( sinapismo  , vescicante!,  sca- 
rificazione ) ; se  esiste  qualche  segno  di  congestione  cerebrale  , 
si  praticherà  un  salasso  generale  o locale  secondo  1*  indicazione 
che  il  polso  determinerà.  Non  bisogna  però  esser  prodighi  di 
questo  mezzo , il  quale  può  essere  pericoloso;  dirò  pure  che  ra- 
ramente bisogna  usarlo;  poiché  convien  esser  convinti  e persua- 
si che  gli  estremi  disturbi  delle  funzioni  organiche  i quali  ser- 
vono di  carattere  nelle  febbri  perniciose,  non  riconoscono  affat- 
to un  ligame  infiammatorio.  Se  insisto  su  di  ciò  , lo  è perchè 
un  medico  distinto  il  Signor  Maillot , mi  pare  aver  troppo  pro- 
digato le  emissioni  sanguigne  ; così  si  son  veduti  accidenti  per- 
niciosi sopravvenire  dietro  quest’uso,  mentre  li  avrebbe  preve- 
nuti impiegando  piuttosto  Io  specifico.  Troncali  gli  accidenti,  si 
continuerà  1*  uso  del  solfato  ai  chinina  per  lungo  tempo , per 
prevenirne  il  ritorno. 

Natura.  — La  natura  di  queste  febbri  è cosi  sconosciuta  co- 
me nelle  febbri  intermittenti  semplici.  A queste  specialmente  con- 
vien riportare  ciò  che  ò detto  nell’  articolo  precedente  sul  valo- 
re delle  alterazioni  cadaveriche  , che  si  ossarvano  in  quelli  mor- 
ti per  le  febbri  di  accesso.  La  mia  critica  si  versa  in  special  mo- 
do sulle  osservazioni  del  Signor  Maillot,  siccome  le  più  comple- 
te, Come  conseguenza  delle  febbri  perniciose  , altre  lesioni  co-- 
stanti  non  si  osservano  meno  che  un  aumento  nel  volume  del- 
la milza  , oltre  di  essere  rammollita  , e sciolta.  Spesse  volte  si 
è veduto  questo  viscere  rompersi  durante  l’accesso,  specialmen- 
te durante  il  freddo  ; i malati  muoiono  allora  rapidissimamente 
con  i segni  d’ una  emorragia  interna  o d’  una  peritonite  perpera- 
cuta.  Esaminalo  il  sangue  durante  la  vita  non  offre  alcuna  al- 
terazione nella  sua  composizione  , meno  qualche  complicanza  in* 
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fiammatoria  ; ciò  risulta  dalle  ricerche  intraprese  in  Algeria  dai 
signori  Léonard  e Folley. 

DELLE  FEBBRI  INTERMITTENTI  ANOMALE. 


Le  febbri  intermittenti  anomale  sono  quelle  le  quali  si  ma- 
nifestano sotto  forme  diverse  di  quelle  che  appartengono  alle  feb- 
bri intermittenti  regolari  delle  quali  prima  ò parlato.  Distingue- 
remo con  Chomel  quattro  principali  specie  di  febbri  anomale. 
La  prima  specie  comprende  quelle  i cui  accessi  offrono  soltan- 
to uno  o due  de*  tre  stadi  ordinari  : si  chiamano  febbri  incoili - 
plele.  Si  son  vedute  quindi  di  queste  febbri  soltanto  caratteriz- 
zale da  un  freddo  periodico  ( Morgagni , Wolf  ) ; in  altre , al 
contrario , non  vi  è che  un  aumento  di  calore  senza  freddo  ini- 
ziative nò  sudori  ( T.  ilartholin  );  in  fine,  in  alcuni  casi  frequen- 
li,  gli  accessi  sono  solamente  distinti  da’  sudori  ( Piquer  ).  JNel 
secondo  gruppo  delle  febbri  anomale  si  comprendono  quelle  i cui 
tre  stadi  sono  confusi  o pure  alla  rovescia.  Così  , come  il  Si- 
gnor Chomel  lo  à veduto  una  volta,  si  può  simultaneamente  os- 
servare sullo  stesso  individuo  il  freddo  del  primo  stadio , 1*  e/e- 
r azione  del  calore  del  secondo  ed  un  sudore  abbondante  come 
nel  terzo.  Altre  volle  gli  accessi  sono  alla  rovescia  ; cioè,  che 
i\p  calor  scollante  sostituisce  il  primo  stadio  , mentre  il  freddo 
succede  a questo  ( epidemia  di  Varsovie  del  1700  ).  La  terza 
varietà  di  febbri  anomale  comprende  quelle  , nelle  quali  i feno- 
meni febbrili,  freddo,  calore,  sudore,  sono  circoscritti  aduna 
parte  del  corpo  ( febbre  topica  ).  Finalmente  in  un  quarto  grup- 
po si  collocano  le  febbri  dette  larvale  o mascherale  , i cui  ac 
cessi  non  sono  distinti  da  alcuno  de’  tre  stadi  delle  febbri  re- 
golari , ma  soltanto  da  un  sintomo  più  o meno  grave  , che  si 
riproduce  a determinali  intervalli.  Così  si  osservano  dolori  nelle 
diverse  parti  del  corpo  , sintomi  d’  apoplessia  , d’  epilessia  , di 
corèa  , o una  veglia  , un  coma  , un  incubo  , una  cardialgia  , 
la  sete  , la  tosse  , de’  vomiti  , delle  emorragie,  ec.  , e ciò  perio- 
dicamente , e col  tipo  proprio  alle  febbri  intermittenti.  Quan- 
do si  vede  uno  de’  fenomeni  da  me  enumerati  , la  malattia  ap- 
pellasi febbre  perniciosa  larvala.  Queste  affezioni  periodiche  non 
dovrebbero  però  chiamarsi  febbri  , perchè  , nella  maggior  par- 
te de’  casi  , nessun  fenomeno  febbrile  le  accompagna  ; però  l’uso 
avendo  prevalso,  non  vediamo  alcun  vantaggio  di  cambiare  que- 
Qualunque differenza  d’altronde  possa  esservi  in  apparenza 
tra  le  febbri  regolari  ed  i diversi  fenomeni  che  abbiamo  riuniti 
sotto  il  titolo  comune  di  febbri  anomale  , siamo  però  convinti 
esistere  analogia  tra  esse  non  solo  , ma  anche  una  completa  i- 
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dentila.  In  fatti  , le  febbri  nnomale  regnano  nelle  stesse  stagio- 
ni , negli  stessi  luoghi  delle  febbri  intermittenti  regolari.  Esse 
non  esistono  mai  simultaneamente  nello  stesso  individuo , ma  si 
sucoedono  qualche  volta.  Le  une  e le  altre  anno  lo  stesso  cor- 
so ; in  fatti  anno  accessi  ben  distinti , separati  da  eguali  inter- 
mittenze e ritornano  a regolari  intervalli.  Quando  le  febbri  ano- 
male si  prolungano  per  un  certo  tempo,  danno  luogo  agli  stessi 
accidenti  secondari  delle  febbri  regolari.  Sono  recidive  come 
queste,  lina  febbre  regolare  può  farsi  anomala  , e viceversa. 
C.  Medicus  cita  molli  fatti  che  lo  provano.  Finalmente  la  china- 
china è egualmente  efficace  contro  le  une  e contro  le  altre. 

Tutte  queste  circostanze  ci  sembrano,  come  pure  al  Signor 
Chomel , più  che  sufficienti  per  giustificare  , se  non  la  riunione, 
almeno  il  ravvicinamento  delle  febbri  intermittenti  regolari  e del- 
le aifezioni  descritte  sotto  il  nome  di  febbri  intermittenti  ano- 
male. D’  altronde,  ciò  era  stato  stabilito  da  lungo  tempo  da’  pra- 
tici i più  eminenti , siccome  Mortoti,  Sydenham , Van-Swieten, 
Senac,  ilosan,  Iiuxam  , Dehaen,  Lautler,  e C.  Medicus,  il  quale 
à scritto  su  queste  aifezioni  un  trattato  generalmente  stimato. 

OSSERVAZIONI  SULLE  FEBBRI  INTERMITTENTI 
SINTOMATICHE 

Sin  ora  abbiamo  considerato  I’  apparato  febbrile , intermft- 
tente  , siccome  essenziale  , cioè  iodipendente  da  qualunque  le- 
sione materiale  palpabile.  Frequentemente  però  si  osservano  nel- 
la pratica  casi  in  cui  la  febbre  intermittente  è sintomatica  , o 
almeno  coincide  con  qualche  alterazion  locale  recente  o antica. 
Così  gli  autori  àn  veduto  accessi  febbrili  regolari  sopravvenire 
dietro  l’ introduzione  d’  una  sonda  nell’  uretra  ; un  fatto  di  que- 
sto genere  fu  osservato  da  Giannini , ed  è il  più  rimarcabile  tra 
tutti  quelli  che  si  conoscono.  (1).  La  cauterizzazione  de’  strin- 

fimenti  uretrali  ( Lalletrand  ) , e la  blenorragia  ( Simon  de  Ham- 
ourgj,  ànno  molte  volte  dato  luogo  ai  medesimi  accidenti.  Lo 
stesso  , dicono  , sarebbe  dell’  orchite  blenorragia  ( Simon  ).  II 
Signor  Chomel  à osservato  una  febbre  di  tipo  terzano  come  sin- 
tomatica d’  una.  enterite  poco  intensa , ed  il  signor  Piorry  cita 
un  caso  di  febbre  quotidiana  sviluppata  in  seguito  d’  una  lesi- 


li) Giannini  parla  d*  un  uomo  di  cinquant’  anni  , robusto,  il  quale  fu 
assalita  a quattro  riprese  differenti  , c dopo  motti  anni  d' intervallo,  da 
accessi  febbrili  intermittenti  , per  1’  introduzione  d’  un  catetere  nel  cana- 
le dell’  uretra,  il  quala  aveva  ferito  le  pareli  di  questo  canale.  Vi  furo- 
no ciascuna  volta  da  tre  a dieci  parossismi.  La  ciùua-clùua  fu  sempre  trion- 
fante, Della  natura  delle  febbri > t,  1,  p.  207 
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nc  traumatica  della  milza  , ed  un*  altra  febbre  quotidiana  pro- 
dotta e sostenuta  da  un  spostamento  di  questo  viscere.  In  fino 
per  terminare,  diremo  che  le  suppurazioni  profonde-,  pi’ infil- 
tramenti urinosi  e 1'  elida  al  secondo  ed  al  terzo  stadio  sono 
le  cause  più  frequenti  delle  febbri  intermittenti  sintomatiche. 
Queste  sono  ordinariamente  benigne  ; ma  qualche  volta  si  son 
vedute  rivestire  il  carattere  pernicioso  , specialmente  ne’ casi  di 
fenditure  de  condotti  dell’urina,  e (piando  questo  liquido  s’ infiltra 
nel  tessuto  cellulare.  Il  Signor  dottor  Bricheteau  à dimostrato 
recentemente,  negli  Archi ves  del  1SÌ7,  che  questi  accessi  per- 
niciosi non  erano  rari  ne’  vecchi  deboli,  e che  soffrono  lesioni 
croniche  negl1  organi  genilo-urinari. 

Queste  febbri  sintomatiche  presentano  in  generale  i stadi 
del  freddo  , del  calore  e del  sudore  i quali  appartengono  alle 
febbri  essenziali.  In  quanto  al  tipo  , sono  quasi  sempre  quoti- 
diane o quotidiane  doppie  , raramente  terzane  , e forse  mai 
quartane  ; moltissime  sono  remittenti.  Siccome  lo  à benissimo 
osservalo  il  professor  Chornel  , bisogna  sempre  dillidare  del  ti- 
po quotidiano  doppio , ed  anche  quotidiano  , cioè  di  lutti  i ti- 
pi ne’  quali  1*  intermittenza  è breve  , perchè  sono  quasi  sempre 
i soli  che  le  febbri  sintomatiche  rivestono.  Cosi  , ogni  qual  vol- 
ta un  malato  si  lagnerà  perchè  solfre  accessi  febbrili  di  •quoti- 
diane doppie  ed  anche  quotidiane  , bisogna  affrettare  V esplora- 
zipne  melodica  di  tutti  gli  organi , di  tulle  le  funzioni , per  ac- 
certarsi del  vero  carattere  degli  accidenti  che  si  osservano. 

ISella  febbre  quotidiana  sintomatica  gli  accessi  si  manifesta- 
no quasi  sempre  la  sera  , c ciò  sin  dallo  sviluppo  , in  vece  di 
cominciare  la  mattina  o il  mezzo  giorno,  come  si  osserva  comu- 
nemente nella  febbre  essenziale.  JNon  è però  sempre  così.  Quin- 
di nelle  febbri  sintomatiche  d’  una  alterazione  delle  vie  digesti- 
ve , si  osserva  qualche  volta  che  la  comparsa  degli  accessi  è 
subordinata  all’  ora  de’  pranzi  ed  alla  quantità  degli  alimenti 
ingoiati.  Gli  accessi  si  possono  allora  sospendere  o provocare  a 
volontà  facendo  stare  a dieta  i malati  o facendoli  mangiar  mol- 
to. Tale  è il  fallo  riportalo  dal  Signor  Chornel  , d’  un  uomo 
la  cui  febbre  , sintomatica  d’  una  flemmasia  intestinale  , vestiva 
il  tipo  terzano  , perchè  quest’  individuo  un  giorno  mangiava  e 
faceva  astinenza  1’. indomani.  Si  conosce  pure  che  nella  bronchi- 
te l’ impressiono  ripetuta  del  freddo  può  dar  luogo  ad  accessi 
. febbrili  regolari.  Le  febbri  intermittenti  sintomatiche  differiscono 
ancora  dalle  febbri  essenziali  , perchè  , sia  nell’  accesso  , sia 
nella  intermittenza,  non  si  può  dimostrare  alcun  aumento  nel  vo- 
ume  della  milza.  Una  differenza  non  meno  importante  a notar- 
si , è 1’  azione  lenta  , dubbiosa  , ed  anche  inefficace  del  solfalo 
di  chinina;  mentre  nella  febbre  intermittente  essenziale  , la  chi- 
na-china agisce  (piasi  sempre  prontamente  c sicuramente.  JNon 
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ignoro  però  che  questo  medicamento  , dato  nelle  febbri  sin  lo* 
maliche  , a troncato  qualche  volta  bruscamente  gli  accessi  nella 
stessa  guisa  come  1*  avrebbe  fatto  per  una  febbre  essenziale;  ciò 
si  vede  , per  esempio  , nella  osservazione  di  Giannini.  Ne  casi 
però  in  cui  la  china-china  esercita  un’  aziono  sì  pronta  e sì  de* 
cisiva  , è premesso  di  domandare  se  , invece  di  essere  una  feb- 
bre sintomatica  , gli  accessi  febbrili  sarebbero  piuttosto  essen- 
ziali ; poiché  non  potrebbe  essere  impossibile  , per  esempio , che 
una  sonda  introdotta  nell*  uretra  d*  un  individuo  sensibile  pro- 
ducesse una  febbre  intermittente  , non  per  1’  irritazione  mecca- 
nica del  canale , ma  per  una  inlluenza  su  tutto  il  sistema  ner- 
voso , nello  stesso  modo  come  si  vede  la  stessa  malattia  mani- 
festarsi , negl*  individui  predisposti , per  effetto  d’  uno  spavento, 
d’  una  emozione  morale  , d’  un  ralfreddamenlo , d’  una  indiges- 
tione , ec.,  circostanze  le  quali  anno  agito  soltanto  come  cause 
occasionali.  Credo  soprattutto  che  la  soppressione  degli  accessi 
per  1’  uso  della  chinina  , mentre  la  malattia  primitiva  siegue  il 
suo  corso , deve  dimostrare  che  la  febbre  intermittente  è soltanto 
un  accidente  senza  relazione  essenziale  coll’  affezione  che  pro- 
babilmente à complicato. 

Il  pronostico  di  queste  febbri  sarà  sottoposto  alla  gravezza 
delle  lesioni  di  cui  gli  accessi  intermittenti  sono  la  conseguen- 
za. La  loro  comparsa  può  avere  in  alcuni  casi  un  valore  dia- 
gnostico quasi  certo.  Così  quando  dopo  una  operazione  grave 
si  veggono  sopravvenire  sotto  i tipi  quotidiano  e quotidiano  dop- 
pio accessi  di  febbri  intermittenti  o remittenti , si  può  (piasi  con 
certezza  annunziare  l’ esistenza  d’  un  assorbimento  purulento. 

Comunque  incerta  possa  essere  1’  azione  della  china-china 
nella  cura  delle  febbri  intermittenti  realmente  sintomatiche  , nes- 
sun inconveniente  può  aver  luogo  amministrandola  ne’  casi  ove 
gli  accessi  sono  sopraggiunli  per  effetto  d’  una  blenorragia  o 
T introduzione  d’  una  sonda  nel  canale  dell’  uretra  , o dono  la 
cauterizzazione  di  questo  canale.  Si  amministrerà  ancora  il  jsol- 
fato  di  chinina,  ma  con  molta  poca  fiducia,  (piando  la  febbre  si 
liga  alla  esistenza  de*  tubercoli  o ad  un  infiltramento  urinoso. 
ihicslo  medicamento  anzi  è inutile,  ed  anche  nocivo,  ogni  qual 
volta  gli  accessi  sono  sintomatici  d’  un  assorbimento  purulento 
o d’  una  enterite.  In  quest’  ultimo  caso  , i ritorni  periodici  del- 
la febbre  polrauno  solo  impedirsi  sottomettendo  i inalali  ad  ua 
severo  regime  , ed  impiegando  qualche  volta  gli  antiflogistici.. 
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DELLE  FEBBRI  REMITTENTI 

S’ intonile  por  febbri  remittenti  quelle  i cui  sintomi  persi- 
stono senza  interruzione  come  nelle  febbri  continue  ; diiferisco- 
iio  però  da  queste  ultime  in  quanto  che  presentano  , ad  inter- 
valli determinali  , delle  remittenze  più  o meno  complete , tosto 
seguite  da  un  parossismo  più  spesso  di  tipo  quotidiano  o terza- 
no.  La  febbre  remittente  altro  non  è meno  che  la  febbre  conge- 
sti va  di  molli  autori. 

Gloria.  — Tra  tutte  le  piressie  , la  febbre  remittente  è quel- 
la che  più  anticamente  è stata  descritta;  di  queste , in  fatti,  ne 
parla  ippocrate  nelle  sue  febbri  delle  epidemie,  siccome  lo  à 
dimostralo  il  Signor  Littrò  (1).  Bell  , per  quanto  buon  pratico 
altrettanto  medico  erudito  c cosccnzioso  professa  questa  opinio- 
ne nel  suo  corso  di  storia  della  medicina.  Le  febbri  ippocrati- 
che , delle  quali  torna  impossibil  cosa  riconoscerne  il  carattere, 
quando  si  paragonano  a tutte  quelle  che  abbiamo  osservale  nei 
nostro  clima , possono  però  esser  ben  classificate  quando  si  rav- 
vicinano alle  febbri  remittenti  e pseudo-continue  de’  climi  caldi. 
Possiamo  di  ciò  esser  convinti  quando,  all’  esempio  di  Litlré,  si 
stabilisce  un  parallello  tra  le  osservazioni  e le  descrizioni  lascia- 
teci da  Ippocrate  e quelle  ultimamente  pubblicate  dal  Signor 
Mailiot  sulle  febbri  d’  Àfrica,  da  Twining  su  quelle  del  Gange, 
da  Stewardson  su  quelle  del  continente  Americano.  Finalmente 
il  soggiorno  dell’  armala  francese  nella  Morea  à pur  dimostralo, 
dietro  la  testimonianza  di  due  distinti  medici,  i signori  Iloux  e 
Pallas  (2),  che  dopo  ventidue  secoli,  la  Grecia  era  alllitla  dalle 
Stesse  febbri  che  dominavano  a’  tempi  d’Ippocrate  , e che  que- 
ste febbri  , sconosciute  a Parigi,  ma  identiche  a quelle  de  cli- 
mi caldi,  altro  non  sono  se  non  che  le  febbri  remittenti  e pseudo- 
continue. 

Anatomia  patologica.  — Nessuna  nozione  precisa  possedeva- 
mo ancora  sulle  alterazioni  che  la  febbre  remittente  lascia  dopo 
di  essa  , quando  il  dottor  Stewardson , uno  de’  medici  più  di- 
stinti di  l’ iladelfia,  à riempila  questa  lacuna  pubblicando  nel  The 
American  Journal  ( aprii.  1811  e aprii  1812  ) un  lavoro  rimar- 
cabilissimo , frutto  delle  osservazioni  che  egli  à raccolte  allo  spe- 
dale di  Pansilvania.  Ne’  morti  per  febbre  remittente,  nessuna  le- 


SOonvros  d’  Ilippocratc;  edit.  do  Littrè,  t.  11,  p.538  Argumcnt. 
llistoirc  mèdie,  de  l’armcc  francai  se  en  Morie  pendant  la  compagne 
de  1828  , par  M.  Roiu,  l’ori s , 1820,  Kèilciiou  sur  l’ iuterailtcucc,  par  Pal- 
las,  Paris,  1830. 
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sione  speciale  o costante  si  rinviene  ne’  centri  nervosi , come  an- 
che negli  organi  della  respirazione  c della  circolazione.  Non  co- 
si però  succede  degli  organi  addominali  , i quali,  siccome  il  fe- 
gato, la  milza  e Io  stomaco,  sono  costantemente  o quasi  costan- 
temente la  sede  d’  un  alterazione  più  o meno  profonda.  Quindi, 
in  tutti  gl’  individui , il  Signor  Stewardson  ù trovato  la  milza , 
la  quale  aveva  acquistato  un  volume  doppio  , triplo  o quadru- 
plo dello  stalo  normale,  ed  era  rammollita  sino  allo  scioglimento 
dei  suo  tessuto.  Il  fegato  presenta  alterazioni  anche  più  notabi- 
li , poiché  sembrano  speciali  , c costituire,  propriamente  parlan- 
do , il  carattere  anatomico  della  malattia.  Quest’  organo  è gene- 
ralmente aumentalo  di  volume,  qualche  volta  ad  un  grado  emi- 
nente , e la  sua  consistenza  è minore  dello  stato  normale.  Il  suo 
colorito  è costantemente  modificato;  quindi  il  suo  colore  proprio, 
ros-so  bruno  , è sostituito  da  una  tinta  bronzina , o da  un  misto 
di  bronzo  ed  ulivo  ; più  frequentemente  è d’  un  grigio  piombo, 
misto  ad  un  colorilo  verde-ulivo.  Quest’alterazione  del  colore 
generalmente  si  trova  sparsa  in  modo  uniformo  in  lutto  1’  orga- 
no , ed  invade  contemporaneamente  le  due  sostanze.  La  bile  si 
osserva  ordinariamente  aumentata  di  molto  nella  quantità.  Lo  sto- 
maco è quasi  sempre  alterato  ; e lo  sarebbe,  secondo  Steward- 
son  in  cinque  casi  su  sei , e quest’  alterazione  consisterebbe  nel- 
l’ inietlameuto , la  spessezza  o il  rammollimento  della  membrana 
mucosa.  Il  tubo  intestinale  nessuna  alterazione  particolare  pre- 
senta nella  febbre  remittente  ; solo  si  è qualche  volta  osservala 
la  membrana  mucosa  dell’  intestino  gracile  rammollita  in  certi 
punti , ed  i follicoli  di  Drunner  nel  duodeno  un  poco  più  svi- 
luppati. 

In  riassunto , due  o tre  organi,  la  milza,  il  fegato,  e far - 
se  lo  stomaco  , sarebbero  costantemente  alterati  nella  febbre  re- 
mittente. 1 risultali  del  Signor  Stewardson  sono  per  questa  par- 
te perfettamente  concordi  con  quelli  del  suo  compatrioti»,  il  dot- 
tor Gerhard  , e sino  ad  un  cerio  punto , anche  con  quelli  di 
Twining  , il  quale  aiferma  che  a Calcutta  la  febbre  remittente 
produce  costantemente  congestioni  viscerali , e se  queste  conti- 
nuano , vere  infiammazioni.  Gli  organi  attaccati  con  preferenza 
sarebbero  , secondo  quest’  ultimo  , lo  stomaco  , gl’  intestini  , il 
fegato  , la  milza  , il  cervello  ed  i polmoni.  Ma  le  ricerche  ca- 
daveriche praticate  da  Twining  mancano  di  precisione  , e c’in- 
spirano poca  fiducia.  Comunque  sia  , da  ciò  che  precede  chia- 
ro apparisce  che  le  lesioni  della  milza  e dello  stomaco  niente 
olirono  di  speciale  , poiché  si  osservano  anche  nel  corso  delle 
altre  malattie  ; ma  1’ alterazione  del  colorito  del  fegato  sarebbe 
più  speciale  all’  alfezione  di  cui  è parola  ; cosi  il  Signor  Ste 
u ardson  tonde  a volerla  considerare  come  il  solo  carattere  ana- 
tomico della  febbre  tcuiillcnlc.  L’  aulete  americano  però  non  es- 
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sendo  ancora  pienamente  convinto  su  di  ciò,  desidera  che  i suoi 

tirimi  risultali  fossero  confermati  da  novelle  osservazioni.  In  qua- 
unque  caso , riconosce  clic  l’ alterazione  del  fegato  , come  an- 
che nessuna  di  quelle  che  lo  sparo  de’  cadaveri  mostra,  posso- 
no spiegare  nè  gli  accidenti  che  si  osservano  durante  la  vita , 
nè  la  fine  si  spesso  fatale  della  malattia.  Ilisogna  dunque  ricor- 
rere ancora  ad  (un’  alterazione  speciale  del  sangue  , la  quale , 
supposto  che  esistesse  , resta  ancora  indeterminata.  D’  altronde 
quest’  alterazione , non  colpirebbe  la  quantità  de’  principi  costi- 
tutivi del  sangue  , poiché  dal  lavoro  de’  Signori  Léonard  e l’ol- 
ley  presentato  all' istituto  nel  1815,  risulta  che  nelle  felibri  re- 
mittenti e pseudo-continue  dell’  Algeria  , la  fibrina,  i globi  e le 
porzioni  solide  del  siero  rimangono  nella  loro  proporzione  nor- 
male. 

Sintomi.  — La  febbre  si  presenta  qualche  volta  remittente 
sin  dal  suo  sviluppo  ; in  altri  casi , i malati  presentano  al  prin- 
cipio tutti  i sintomi  d’  una  febbre  intermittente  ordinaria  ; poi 
gli  accessi  , prolungandosi  e ravvicinandosi  sempre  più  , final- 
mente si  confondono  ; allora  il  carattere  remittente  si  manifesta 
chiaro.  Vi  sono  malati,  ialine,  i quali  dapprima  presentano  sol- 
tanto un  apparato  febbrile,  puramente  continuo,  e solo  per  gra- 
di acquista  poi  la  forma  remittente.  In  questi  casi,  come  in  quel- 
li dove  la  febbre  è primitivamente  remittente , la  malattia  svi- 
luppa mediante  uno  stato  di  languore , oppressione  alla  regio- 
ne de’  precordi , debolezza  , o solamente  stanchezze  , ed  un  do- 
lore dietro  il  collo,  indicato  dallo  stesso  Ippocrate  , e notato  poi 
da  Twining  nelle  febbri  del  Uengalc. 

Quando  la  febbre  remittente  è perfettamente  stabilita,  si  os- 
serva un  apparato  febbrile  intenso  , accompagnalo  , nella  mag- 
gior parte  de’  malati , da  tensione  ed  un  dolore  più  o meno  vi- 
vo all’  epigastrio  , o verso  f uno  o l’  altro  ipocondrio,  special- 
mente  al  sinistro;  sintomo,  dapprima  notato  da  Ippocrate  nel 
terzo  dei  malati , stabilito  da  Twining  in  una  egual  porzione , 
à esistito  quasi  sempre , o diciannove  volle  su  venti , in  quei 
malati  curati  dal  dottor  Stcwardson.  Tutti  gli  autori  , dopo  fp- 

E ocrate,  anno  anche  notato  la  secchezza  della  lingua  nella  feb- 
re  remittente , sintomo  che  rapidamente  si  manifesta  dal  secon- 
do al  quarto  giorno,  cioè  più  presto  che  in  qualunque  altra  ma- 
lattia acuta  che  ci  è dato  osservare  nel  nostro  clima  , non  esclu- 
sa la  febbre  tifoidea.  La  sete  è moderata  e l’ appetito  negativo; 
nel  maggior  numero  de’  casi , al  terzo  giorno  , ora  più  presto, 
spesso  più  tardi , si  manifestano  vomiti  verdastri  ; gli  scarichi 
ventrali  sono  ordinariamente  regolari  ; altre  volte  avvi  costipa- 
zione o diarrea.  La  parte  del  ventre  situata  sotto  gl’  ipocon- 
dri è cedevole  o priva  di  alcun  dolore  ; la  secrezione  delle  ti- 
rine nulla  presenta  di  notabile.  Questi  accidenti  , specialmente 
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la  febbre  * esistono  in  modo  continuo  ed  ad  un  grado  variabi- 
le ; ma  si  esacerbano  regolarmente , e questa  csaccrbozione,  si- 
mile ad  un  accesso  di  febbre  intermittente  ordinaria,  si  annun- 
zia con  freddi  o semplice  raffreddamento  del  corpo,  specialmen- 
te marcati  alle  estremità , dove  la  pelle  prende  spesso  un  colo- 
rito azzurrognolo  o livido.  Quest’  ultimo  sintomo  registrato  in  un 
terzo  delle  osservazioni  delle  epidemie  d’  Ippocrate,  è stalo  pur 
«nelle  menzionato  da  Twining  e Stewardson  , e persiste  spesso 
per  molte  ore  durante  tutto  il  parossismo.  Alcuni  sintomi  perni- 
ciosi , de’  quali  abbiamo  antecedentemente  parlalo  , si  veggono 
spesso  comparire  durante  queste  esacerbazioni , specialmente  de* 
sintomi  cerebrali , come  il  delirio  , il  coma  , accidenti  notali 
nelle  osservazioni  d’  ippocrate  sotto  il  nome  di  phrenilis  e di 
letargia  ; o pure  si  osservano  sintomi  di  pneumonia , che  carat- 
terizzano la  febbre  remittente  pneumonica.  Lo  stato  della  costi- 
tuzione e della  salute  anteriore  può  , d’ altronde,  recare  impor- 
tanti modifiche  nella  fisonoraia  de’  parossismi.  Cosi  negl’  indivi- 
dui deboli  i invecchiati  per  causa  di  penose  ed  eccessive  fatiche, 
il  polso  è molle  , le  gingive  sono  d’  un  colorito  azzurrognolo  , 
la  faccia  è cadaverica,  le  estremità  rimangono  fredde  e di  color 
violaceo  durante  tutto  il  parossimo,  nel  corso  del  quale  la  testa 
ed  il  petto  son  coverti  di  sudori  freddi.  Me’  robusti  , la  reazio- 
ne è pronta  e portala  ad  un  allo  grado  , il  calore  è conside- 
rabile, il  polso  vibrato,  la  faccia  iniettata,  i dolori  agl’  ipocon- 
dri sono  vivi  ed  i vomiti  frequenti. 

Queste  esacerbazioni  , le  quali  ànno  luogo  il  mattino  o la 
sera  , colpiscono  improvisamente  i malati;  ànno  sempre  una  du- 
rata di  molte  ore  , e terminano  , come  gli  accessi  della  febbre 
intermittente  semplice  , con  sudore  o semplice  umettamento.  Lo 
remittenze  non  sono  però  sempre  così  distinte  siccome  abbiam 
detto  ; in  fatti , alcune  volte  sono  sì  oscure  da  non  essere  os- 
servate ; allora  i malati  presentano  uno  stalo  tifoide  che  sembra 
continuo. 

Corso  , durata  , termine.  — L’ apiressia  non  à mai  luogo 
nella  febbre  remittente  , ma  soltanto  diminuzion  periodica  negli 
accidenti  ed  in  special  modo  nella  febbre.  Qualche  volta  acca- 
de che  questa , dopo  aver  persistilo  per  qualche  tempo  siccome 
remittente  , addiviene  intermittente  vera  ; altre  volle  poi , le  e- 
sacerbazioni  periodiche  cessano,  l’intermittenza  ò per  cosi  dire 
assorbita  , distrutta  , ed  altro  non  rimane  , meno  che  un  appa- 
rato febbrile  continuo , allora  spesso  legato  a mialche  infiamma- 
zione viscerale.  Checche  ne  sia  , quando  la  febbre  è stata  pri- 
ma intermittente  , speso  riprende  la  sua  primitiva  forma  prima 
di  passare  alla  guarigione. 

Si  dice  generalmente  che  la  febbre  remittente  può  manife- 
starsi sotto  i principali  tipi  delle  febbri  intermittenti  ; rare  voi- 
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te  però  si  osserva  sodo  il  tipo  quarlano , ed  il  tipo  terzano  è 
anche  poco  comune.  Nella  maggior  parlo  de’  casi,  le  febbri  re* 
millcnli  anno  accessi  quotidiani  o quotidiani  doppi;  ma  mai  più 
di  due  accessi  in  ogni  giorno. 

Il  predominio  di  alcuni  accidenti  , dando  alla  malattia  un 
aspetto  speciale  , dà  campo  a poterne  distinguere  tre  forme  , 
cioè:  1.  la  remittente  comune  o volgare  , nella  quale  si  osser- 
vano solamente  i sintomi  ordinari  della  malattia , e nel  grado 
ordinario  ; 2.°  la  remittente  biliosa  , nella  quale  i sintomi  ga- 
strici predominano  , e si  approssima  più  o meno  alla  febbre  gial- 
la ; 3.°  la  remittente  •perniciosa,  caratterizzata  danno  degli  ac- 
cidenti gravi  i quali  si  mostrano  nelle  febbri  perniciose  ordinarie. 

La  febbre  remittente  olire  anche  questo  di  rimarcabile  nel 
suo  corso,  cioè  clic  può  avere  una  lunga  durala,  per  esempio, 
trenta  o quaranta  giorni  ; altre  volle  poi  finisce  dopo  tre  o quat- 
tro giorni  o colla  salute  o colla  morte.  La  sua  durata  media  , 
secondo  il  Signor  Slewardson  , sarebbe  di  quindici  giorni.  Quan- 
do termina  favorevolmente,  la  convalescenza  è breve  e 1*  infermo 
si  ristabilisce  prontamente. 

Se  la  malattia  à un  esito  funesto  , la  morte  accade  dopo 
un  maggiore  o minor  numero  di  parossismi  ; alcuni  malati  de- 
boli però,  siccome  1*  à osservato  Twining  periscono  al  primo  ac- 
cesso. Lo  stesso  autore  à pur  dimostrato  che  in  ciascun  paros- 
sismo esistevano  due  momenti  in  cui  il  pericolo  era  maggiore; 
era  questa  T epoca  della  reazione , durante  la  quale  qualche  vis- 
cere importante  va  soggetto  alla  congestione  o alla  infiammazio- 
ne , ed  il  momento  in  cui  1*  eccitamento  febbrile  diminuisce  , 
perchè  allora  molti  cadono  in  uno  stalo  di  collasso  o di  sinco- 
pe dal  quale  non  possono  più  rialzarsi. 

Le  recidive  delle  febbri  remittenti  sono  frequenti , meno  pe- 
rò delle  febbri  intermittenti. 

Diagnosi.  — doma  spesso  diflicil  cosa  poter  determinare 
se  la  febbre  sia  realmente  remittente.  Con  questa,  in  fatti,  po- 
trebbero esser  confuse  le  esacerbazioni  alcune  volte  regolari  che 
si  osservano  nel  corso  d’  un  gran  numero  di  malattie  acute.  Que- 
ste esacerbazioni  però  anno  luogo  soltanto  la  sera  e durante  la 
notte  , mentre  nelle  febbri  remittenti  si  possono  osservare  in  tut- 
te le  ore  del  giorno.  Queste  sono  quasi  sempre  caratterizzale 
da’  tre  stadi  delle  febbri  intermittenti  , mentre  nelle  semplici  c- 
sacerbazioni  delle  malattie  acute  , non  si  osserva  nè  freddo  nè 
altri  fenomeni  che  indichino  lo  sviluppo  delle  prime  , nè  i su- 
dori che  le  giudicano.  Non  bisognerebbe  però  persuadersi  che 
in  tutte  le  febbri  remittenti  i tre  stadi  si  appalesassero  sempre 
ben  distinti , poiché  in  alcuni  casi  uno  di  essi  manca  , siccome 
si  è veduto  nelle  febbri  intermittenti. 
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Per  stabilire  la  diagnosi  bisogna  tener  presente  pur  anche 
il  corso  della  malattia  ; cosi  quando  la  malattia  sarà  incomin- 
ciata intermittente  , questa  circostanza  illuminerà  il  medico  sul 
Toro  carattere  della  remittenza  , e sul  metodo  [terapeutico  che 
dovrà  usarsi.  In  line  1’  esistenza  simultanea  d’  un  gran  numero 
di  febbri  intermittenti , il  paese  la  stagione  in  cui  si  osservano, 
saranno  anche  una  circostanza  da  tenersi  presente  ne  casi  dub- 
bi.  Per  la  diagnosi  con  febbre  gialla  vedi  sopra  p.  91. 

Quando  abbiamo  già  detto  che  a Parigi  bisognava  sospet- 
tare la  febbre  intermittente  con  accessi  ravvicinati  , più  ragio- 
nevolmente , dovevamo  dire  lo  stesso  del  tipo  remittente  ; si  può 
anche  dire  anticipatamente  che  la  febbre  remittente  de  paesi  cal- 
di , la  quale  accidentalmente  regna  pure  in  alcune  contrade  pa- 
ludose della  Francia  , durante  1’  està  e 1’  autunno  , è quasi  sco- 
nosciuta a Parigi  , in  modo  che  quando  ci  troviamo  a Ironte 
d’  un  movimento  febbrile  remittente  , semplice  o pernicioso  , do- 
vremmo piuttosto  sospettare  l’  esistenza  «’  una  delle  numerose 
cause  che  abbiamo  indicate  alle  pagini  185  e 186,  siccome  capaci 
di  determinare  degli  accessi  febbrili  intermittenti;  confessiamo  pu- 
re, che  la  maggior  parte  di  queste  cause,  e specialmente  le  sup- 
purazioni e gl’  infiltramenti  d’  urina  , producono  piuttosto  un  mo- 
vimento febbrile  remittente  anzi  che  schiettamente  intermittente. 
Terminiamo  col  dire  col  celebre  Dumas  , di  .Montpellier , esse- 
re oggi  cosa  impossibile  poter  ravvicinare  alla  febbre  remitten- 
te ed  alla  febbre  subcontinua  di  Torti , quegli  accidenti  febbri- 
li , con  raddoppiamenti  spesso  regolari  , i quali  sopravvengono 
spesso  dal  settimo  al  decimo  giorno  negl’  individui  che  anno  sop- 
portato una  grave  operazione , ed  i quali  non  riconoscono  altra 
causa  meno  che  una  infezione  purulenta  del  sangue.  Checché 
ne  abbia  detto  Dumas , ila  china-china  manca  costantemente  in 
questo  caso  ( vedi  1’  articolo  Flebile.  ) ^ # ■ 

Pronostico.  — Il  pronostico  varia  a seconda  un’  immensità 
di  circostanze.  Per  ben  stabilirlo  , bisogna  aver  riguardo  alla 
intensione  delle  esacerbazioni  ed  ni  sintomi  predominanti , men- 
tre questi  anno  luogo.  Gli  accidenti  cerebrali  trascinano  sempre 
grave  pericolo.  Il  raffreddamento  delle  estremità  quando  si  ma- 
nifesta allo  sviluppo  ed  è accompagnato  dal  colore  blò  cianico 
della  pelle  è di  tristissimo  presagio.  Le  febbri  remittenti  sono 
tal i affezioni  gravi  che  spesso  uccidono  la  metà  degl  individui 
che  assalgono,  e formano  una  delle  cause  principali  della  mortalità 
ne’ climi  caldi.  A Filadelfia  però  sembra  che  soltanto  un  deci- 
mo degl’  individui  sarebbe  vittima  di  questa  malattia.  Grandi 
differenze  però  esistono  a quest’  oggetto  da  un  luogo  all  al- 
tro , e negli  stessi  paesi  da  un  anno  ed  anche  da  una  stagione 
all’  altra. 
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Etìologia.  — Altro  non  sappiamo  sull’  etiologia  della  malat- 
tia , se  non  che  questa  è propria  de’  climi  caldi  , ed  incrude- 
lisce ne’  luoghi  paludosi.  Si  osserva  specialmente  nelle  Indie  0- 
rientali  , in  Africa  , in  tutte  le  provincia  sottomesse  al  nostro 
dominio  , e sopra  lutto  sulle  coste  occidentali , dove  un  Euro- 
peo difficilmente  dimora  un  anno  senza  soffrire  qualche  attacco; 
ciò  è almeno  dimostrato  dalle  statistiche  pubblicate  in  Inghil- 
terra. La  malattia  regna  ancora  in  mollissimi  luoghi  dell’  Ame- 
rica , specialmente  nelle  Antille.  Si  osserva  nelle  Caroline  e nel- 
la Luigiana  ; in  fine  in  Europa  negli  stati  i più  meridionali , 
specialmente  in  Grecia  , ed  anche  in  alcuni  de’  nostri  diparti-  • 
menti  dove  esistono  molle  paludi  ; a Parigi  però  non  si  osserva 
affatto  o raramente.  Ne’  paesi  in  cui  questa  malattia  regna  , si 
manifesta  con  preferenza  dal  mese  di  Agosto  al  mese  di  Otto- 
bre E rara  in  quelli  che  anno  meno  di  sedici  anni , è-  frequen- 
tissima nell'  adulto , e si  sviluppa  spesso  senza  causa  manife- 
sta ; frequentemente  però  si  osserva  in  seguito  d’ una  insola- 
zione prolungata  , specialmente  quando  gl’  individui  -sono  stali 
sottoposti  poi  alla  influenza  dell’  umidità.  Nulla  di  preciso  si  co- 
nosce sull’  azione  delle  altre  cause. 

Cura.  — Il  solfato  di  chinina  è 1’  unico,  rimedio  specifico 
nello  febbri  remittenti.  Ordinariamente  ’si  amministra  alla  dose 
di  75  centigramme  ; e ne’  casi  gravi , perniciosi  , alla  dose  di 
1 » i granirne  e più.  Per  amministrare  il  rimedio  siscieglie  il 
momento  della  remittenza  , cioè  l’istante  in  cui  il  polso  si  ren- 
de mollo  e cedevole  , ed  in  cui  la  pelle  tende  ad  umettarsi.  Se 
però  esistono  accidenti  perniciosi  , siccome  il  pericolo  può  es- 
sere imminente  , bisogna  dare  il  solfalo  di  chinina  appena  si 
è chiamati  , fosse  pure  durante  1’  csacerbazione.  Il  solfato  di  chi- 
nina , possiede  l’ effetto  ordinario  di  prevenire  , o almeno  di  ren- 
dere meno  intenso  il  parossismo  seguente.  Diciamo  però  che  le 
preparazioni  di  china-china  non  possiedono  contro  le  febbri  re- 
mittenti quella  stessa  ellicacia  clic  anno  contro  le  febbri  intermit- 
tenti. Vi  sono  in  fatti  epidemie  ed  alcune  stagioni  nelle  quali  il 
solfato  di  chinina  agisce  debolmente,  lentamente,  e qualche  volta 
manca  affatto;  ciò  lo  à fatto  considerare,  da  alcuni  medici,  asso- 
lutamente inutile,  ma  a torto. 

La  cura  della  febbre  remittente  possiede  ancora  alcuni  al- 
tri mezzi  ordinariamente  accessori  , ai  quali  si  è dato  il  vanto 
siccome  curativi.  In  primo  luogo  sono  stati  collocati  i salassi 
generali  e locali.  I primi  però  sono  sempre  funesti  , poiché  a 
qualunque  epoca  siano  essi  impiegali , ordinariamente  sono  se- 
guiti dal  collasso,  in  mezzo  al  quale  i malati  periscono.  1 salas- 
si locali  producono  spesso  lo  stesso  inconveniente , ma  però  ad 
un  grado  minore  , specialmente  quando  l’ individuo  è rebusto  ; 
se  il  dolore  e la  tensione  degl’ipocondri  e dell’epigastrio  sono 
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considerabili  , potrebbe  tornar  vantaggioso  applicare  su  queste 
parti  alcune  coppe  scarificate  ; si  cercherà  pure  di  combattere 
gli  accidenti  cerebrali  coll’ applicazione  delle  sanguisughe  dietro 
io  orecchie  o colle  ventose  alla  nuca.  La  perdila  del  sangue  , 
siccome  Io  dice  Twining  , non  è manifestamente  utile  che  al 
principiar  del  primo  o secondo  parossismo  ; più  tardi  è un  ri- 
medio molto  dubbio  ; bisogna  dunque  risparmiare  il  sangue  e 
solamente  farlo  estrarre  quando  é imperiosamente  commodato  da 
qualche  congestione  o infiammazione  grave  ; però  anche  in  que- 
sto  caso  bisogna  agir  con  prudenza , e prestar  grande  attenzio- 
ne alla  scolo  sanguigno.  1 medici  francesi  che  anno  esercitato 
la  professione  nella  Morea  , i Signori  lloux  e Pallas  specialmen- 
te , anno  insistito  sul  pericolo  che  potevano  recare  le  emissioni 
sanguigne  anche  locali  ; essi  raccomandano  di  non  usarle  che 
con  grande  circospezione.  I rivedenti  esterni,  uniti  al  solfato  di 
chioma  , anno  prodotto  de’  risultati  i più  decisivi  ed  inaspetta- 
ti , ( rapporto  del  Signor  Pallas  ).  Il  Signor  Stewardson  à pure 
conosciuto,  i vantaggi  de’  rivedenti.  Quindi,  quando  Io  stupore 
è grande,  consiglia  1’  applicazione  u un  vescicante  alla  nuca  ; 
lo  stesso  medico  a pure  conosciuto  1’  utilità  di  applicare  que- 
sto esulorio  sugl’  ipocondri  c sull’  epigastrio  , ogni  qual  volta  i 
dolori  di  queste  regioni  sono  vivi  e quando  esiste  oppressione 
ed  una  grande  irritabilità  allo  stomaco.  Internamente  i maiali 
faranno  uso  di  bevande  acìdolate  , gassose  , fresche  , o anche 
ghiacciale.  Si  manterrà  il  ventre  lubrico  mediante  i clisteri  o 
gli  eccoprotici  ; bisogna  però  evitare  i purganti  drastici  , come 
quelli  che  impiegano  troppo  spesso  i medici  inglesi.  Il  mercu- 
rio dolce  , questa  specie  di  panacea  , sembra  esser  privo  di 
qualunque  cihcacia. 

Natura.  — Da  lutto  ciò  che  abbiamo  dello  , torna  inutile 
voler  insistere  per  provare  l’ identità  completa  delle  febbri  remit- 
tenti ed  intermittenti  ; le  une  e le  altre  riconoscono  in  fatti  le 
stesse  cause  , anno  sintomi  comuni  , lo  stesso  corso  e si  cura- 
no il  più  delle  volte  con  successo  mediante  la  china-china.  Sem- 
bra che  questi  due  generi  [di  malattie  differiscono  soltanto  Ira 
esse  pel  (frodo.  Baumes  ragionevolmente  à dello  nel  suo  Trai- 
le des  jìcrres  , che  per  creare  una  febbre  remittente  anziché  in- 
termittente era  necessario  qualche  cosa  di  più.  In  fatti  que- 
st’ autore  faceva  dipendere  la  prima  dall’  attività  più  o meno  gran- 
de di  cause  morbose.  Altri , con  i signori  Nepple  e Maillol,  anno 
spiegalo  la  remittenza  della  febbre  mediante  l’  esistenza  di  qual- 
che irritazione  o infiammazione  viscerale  , la  quale  persisterebbe 
dopo  gli  accessi.  Le  ricerche  però  di  anatomia  [patologica  non 
giustificano  questa  opinione  , mentre  abbiamo  precedentemente 
veduto  che  le  lesioni  dello  stomaco  non  erano  così  gravi  per 
poter  spiegare  1’  apparato  sintomatico  che  si  osserva  , c d’  al- 
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(rondo  non  è provalo  c!io  queste  lesioni  non  polcssero  essere 
più  frequentemente  cadaveriche.  Finalmente  le  ricerche  de’  si- 
gnori Léonard  e Follcy  sulla  composizione  del  sangue,  escludo- 
no qualunque  idea  d’  un  lavorio  infiammatorio.  Si  considererà 
dunque  la  lebbre  remittente  siccome  una  malattia  sintomatica  del- 
la lesione  della  milza  o del  fegato  ? A questa  opinione  però  si 
possono  opporre  tutte  le  ragioni  che  si  oppongono  a coloro  i 
quali  voglio  localizzare  le  febbri  intermittenti  nella  milza  , cioè 
che  la  lesione  di  questo  viscere  può  esistere,  anche  ad  un  grado 
eminente  , senza  suscitare  la  febbre  ; può  spesso  mancare  nei 
primi  tempi  ; può  aumentarsi  quando  la  febbre  diminuisce , ed 
anche  quando  è completamente  scomparsa.  Bisogna  dunque  con- 
siderare l’accresciuto  volume  ed  il  rammollimento  della  milza  co- 
me una  conseguenza,  un  esito  , e non  una  causa  della  febbre. 
Nessuno  ardirà  , iò  credo  , sostenere  che  la  causa  de’  disordini 
funzionali  e della  febbre  abbia  Sede  nell’  alterazione  del  fegato  ; 
in  fatti  questa  non  h come  la  lesione  della  milza  un’  origine 
infiammatoria  ; questa  impossibilità  in  cui  ci  troviamo  di  poter 
rannodare  la  febbre  alla  lesione  d’  un  solido  , à portalo  gli  au- 
tori a supporre  una  causa  più  generale,  ed  a considerare  la  ma- 
lattia come  ligata  ad  un’  infezione  o un’  alterazione  del  sangue, 
alterazione  la  quale  porterebbe  una  reazione  su  tutto  I’  organismo. 

DELLA  FEBBRE  PSEUDO-CONTINUA 

I medici  i quali  anno  esercitato  la  professione  ne’  paesi  pa- 
ludosi anno  osservato  per  mollo  tempo  esistere  in  queste  locali- 
tà delle  febbri  continue  semplici  o accompagnate  da  alcuni  ac- 
cidenti perniciosi , i quali  riconoscono  la  stessa  origine  delle  feb- 
bri intermittenti  e remittenti , e cedono  come  queste  ultime  , al-- 
l’ amministrazione  delle  preparazioni  della  china-china.  Queste 
affezioni  febbrili  costituiscono  le  febbri  pseutlo  - continue  , cosi 
nominale  perchè  simulano  allatto  per  il  loro  andamento  le  ma- 
lattie puramente  continue.  La  febbre  subcontinua  di  Torti  sem- 
bra piuttosto  riportarsi  alle  febbri  remittenti  anziché  alla  specie 
di  cui  ora  trattiamo. 

Al  Signor  dottor  Maillot  spella  tutto  il  merito  d’ aver  ri- 
chiamalo 1’  attenzione  de’  medici  , specialmente  de’  medici  mili- 
tari su  questo  puDlo  della  scienza  quasi  dimenticato. 

La  febbre  pseudo-continua  è la  forma  più  rara  delle  ma- 
lattie prodotte  dall’  infezione  paludosa.  In  fatti  è frequentissi- 
ma cosa  veder  nascere  , sotto  1’  influenza  delle  esalazioni  palu- 
dose , un  movimento  febbrile  , il  quale  presenta  una  continui- 
tà perfetta,  cioè  senza  manifesta  intermittenza  o remittenza.  Qui 
intendo  parlare  soltanto  del  nostro  clima  , poiché  non  succede 
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lo  slesso  sollo  «lire  latitudini.  II  Signor  Maillol , in  fatti,  « re- 
dolo , che  in  Algeria , e specialmente  a Bona  > nel  mese  di  giu- 
gno esistono  soltanto  delle  febbri  intermittenti  o pseudo-contia  ue; 
la  remittenza  e la  subcntranza  sono  perfettamente  cessale  : però 

Queste  «(lezioni  si  ligano  allo  stesso  principio , perchè  il  solfato 
i chinina  possiede  un’  eguale  efficacia  contro  di  esse. 

Sintomi.  — La  febbre  può  essere  continua  sin  dallo  svilup- 
po  o addivenir  tale  a poco  a poco..  Comincia  allora  un  accesso 
interroittenle  quotidiano,  il  quale  si  ravvicina  e a incatena,  ces- 
sando qualunque  apparenza  parossistica  , Analmente  la  malat- 
tia è affatto  simile  ad  una  piressia  continua.  Raramente  però  r 
non  ostante  I’  apparenza  della  piti  completa  continuità  è dato  di 
non  osservare  , allo  sviluppo  almeno , i raddoppiamenti  perio- 
dici più  o meno  distinti  cne  la  febbre  aveva  al  suo  principio. 
Ecco  perette  mi  sono  indotto  a dire  che  la  febbre  pseudo-con- 
tinua vera  era  eccessivamente  rara  ; perché  sin  dal  primo  mo- 
mento della  esistenza  de’  parossismi  regolari,  la  febbre  deve  ap- 
partenere alla  classe  dellè  remittenti.  Nella  febbre  pseudo-conti- 
nua spesso  esiste  soltanto  tin  semplice  movimento  febbrile , al- 
tre volte , come  nbbiamo  già  detto  , alcuni  accidenti  gravi  di 
febbri  perniciose  anno  luogo  , specialmente  de’ sintomi  cerebrali. 

Corso.  — La  febbre  pseudo^contioua , se  per  poco  si  pro- 
lunga , tende  mollissimo  a complicarsi  con  gli  accidenti  tifoidei. 
Allora  la  lingna  si  fa  arida  e bruna  ; i denti  si  covrono  di  fu- 
Iigginosilà  ; la  prostrazione  è estrema  , vi  sono  alienazioni  men- 
tali , sopravviene  il  delirio  , il  coma  ed  i sussulti  de’  tendini  j 
allora  quasi  sempre  la  malattia  à un  esito  funesto.  Altre  volle, 
sia  spontaneamente , sia  sotto  I’  influenza  d’  un  trattamento  cu- 
rativo analogo , la  continuità  della  febbre  è troncata  da  paros- 
sismi regolari  o da  una  vera  intermittenza. 

Diagnosi.  — Se  la  febbre  si  mostra  continua  a primo  as- 
petto ; se  al  momento  dello  sviluppo  , qualche  sintomo  grave 
pernicioso  appare  , si  è spesso  esposti  alla  ^conoscenza  della  ve- 
ra natura  dell’  affezione  , la  quale  allora  termina  prontamente 
colla  morie.  In  questi  casi  , il  paese  in  cui  si  osserva  e la  na- 
tura delle  malattie  regnanti  sono  le  sole  circostanze  che  posso- 
no qualche  volta  risvegliare  I’  attenzione  del  medico  , poiché  nes- 
suna particolarità  capace  di  ridestare  la  origine  può  essere  os- 
servala nel  cosso  de’  sintomi  ; un  tale  imbarazzo  però  succede 
raramente  , poiché  quasi  in  tutti  i casi  , se  parossismi  regolari 
non  si  osservano  , dall’  ioterrogalorio  e la  testimonianza  de’  pa- 
renti si  conoscerà  che  la  malattia  à presentato  sin  dal  suo  svi- 
luppo ora  degli  accessi  puramente  intermittenti , più  spesso  de’ 
parossismi  remittenti  , i quali  sono  lilialmente  scomparsi. 

Pronostico. — Il  pronostico  della  febbre  pseudo-continua  è 
a poco  presso  quello  della  febbre  remittente. 
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Cura.  — Non  avendo  osservalo  la  lebbre  pseudo-continua , 
ed  i lavori  da  rr.e  consultali  , specialmente  I’  opera  del  Signor 
Maillet , non  essendo  siati  di  mia  piena  soddisfazione,  dirò  ap- 
pena quale  regola  deve  tenersi  nella  cura  della  malattia.  Ecco 
però  qud  che  mi  sembra  piò  ragionevole.  Se  la  febbre  è sem- 

Elice , se  non  è complicata  ad  alcun  accidente  pernicioso  , se 
l reazione  è viva  , è indicato  il  salasso  ; se  esistono  segni  di 
congestione  o di  llogosi  verso  qualche  viscere,  si  applicheranno 
le  ventose  o le  sanguisughe.  Questo  metodo  basta  spesso  per  in- 
terrompere la  continuila  della  febbre  , la  quale  facendosi  remit- 
tente o anche  intermittente  , può  allora  essec  facilmente  attacca- 
la dal  solfato  di  chinina,  il  quale  si  amministra  come  preceden- 
temente abbiamo  detto.  Se  esistono  sintomi  perniciosi , credo  elio 
atteso  il  pericolo  <1  quale  minaccia  i inalali,  non  dovrebbe  pos- 
porsi d'  un  momento  1’  amministrazione  del  sai  di  chinina,  dopo 
1'  uso  de’  salassi , supponendo  però  che  questi  siano  indicati  per 
la  natura  de’  sintomi  e permessi  dallo  stato  delle  forze,  vorres- 
EÌmo  che  si  unissero  contemporaneamente  le  preparazioni  di  cln- 
na-china.  Questo  medicamento  e gli  eccitanti  diffusivi  aiutali  dai 
rivedenti  cutanei  , sono  i soli  mezzi  a’  quali  bisogna  ricorrere 
quando  ki  febbre  si  complica  con  accidenti  tifoidei. 

Natura.  — La  febbre  pseudo-continua  à la  stessa  natura  , 
la  stessa  origine  della  febbre  intermittente,  dalla  quale  differi- 
sce soltanto  per  la  continuità  accidentale  del  movimento  febbri- 
le. Ilan  cercato  di  spiegare  questa  continuità  nello  stesso  modo 
siccome  si  era  spiegata  quella  della  remittente  , cioè  per  lo  svol- 
gimento e La  preesistenza  delle  lesioni  viscerali  negli  organi  di- 
gestivi e loro  annessi.  Lo  sparo  de’  cadaveri  però  non  ancora 
à risoluto  questa  quistimic  , c le  analisi  del  sangue  praticate 
da’  signori  Léonard  e Eolley  allontanano  qualunque  idea  d’  un 
lavorio  inlininmalorio.  Checché  ne  sia,  la  scienza  attende  novelli 
latti  per  dilucidare  lutto  ciò  clic  à rapporto  colla  febbre  pseu- 
do-continua , La  storia  della  quale  è ancora  ignorala. 

QUINTO  GENERE  DI  FEBBRI 

DELLA  FEBBRE  ETICA 

/ 

Sinonomia.  — Fcbricula  ; febbre  lenta. 

Solto  il  nome  di  febbre  elica  s’ intende  una  febbre  conti- 
nua o remittente  d’  una  lunga  ed  incerta  durala , la  quale  of- 
fre come  sintomi  più  distinti  .una  emaciazione  progressiva  che 
spesso  si  prolunga  sino  al  raarasmo. 

Gli  autori  unno  diviso  questa  fchbre  in  tre  priodi.  Nel  pri- 
mo (febris  inchoala  ) , uou  si  osserva  altro  se  noa  che  una  di- 
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minuzionc  nell  appetito  , nelle  forze  e nella  grassezza;  il  mala- 
to è pallido  v»  sono  alternative  di  freddo  e calore.  Mei  seconf 
do  periodo  ( febris  adulta, ) 1*  emaciaziòne  progredisce  , la  de- 
bolezza aumenta  , la  digestione  è stentata , la  febbre  continua , 
ed  offre  de’  raddoppiamenti  in  ogni  sera.  Questi  sintomi  si  ag- 
gravano sempre  più.  Gli  occhi  si  fanno  infossati , le  tempie  in? 
cavale  , le  coste  sono  protuberanlì , il  ventre  è depresso , tutte 
le  parti  molli  sono  alrofiatc  , la  pelle  si  fa  arida  e si  covre  di 
forfora  , 1*  evacuazioni  accrescono  ancora  la  debolezza  , gli  e? 
stremi  s’  infiltrano  ed  il  malato  muore  nell’  ultimo  grado  del  ma* 
rasmo.  Questa  febbre  à una-  durala  incerta;  non  è quasi  mai 
minore  di  due  o tre  mesi.  La  morte  è quasi  sempre  il  risulta-* 

' lo  più  costante.  • , . . 

Da  quel  che  abbiamo  detto  precedentemente , che  la  feb* 
bre  elica  era  quasi  sempre  sintomatica  , bisogna  , quando  esi- 
ste , rintracciare  la  causa  produttrice  e sostenitrice.  In  alcuni 
casi  però  torna  difficile  poter  rannodare  la  malattia  ad  una  le- 
sione determinata  , in  ragione  del  piccolo  numero  de’  sintomi 
locali  che  si  osservano.  Ricordandosi  però  che  i tubercoli  pol- 
monari sono  la  causa  più  ordinaria  della  febbre  etica,  conoscen- 
do che  questa  lesione  organica  produce  per  se  sola  molte  feb- 
bri etiche  in  preferenza  di  tulle  le  altre  cause  riunite  , si  sarà 
trasportati  a sospettarne  l’esistenza  ogni  qual  volta  la  febbre  non 
troverà  la  sua  spiegazione  in  qualche  lesione  manifesta  od  in  un 
dispiacere  violento  , negli  eccessi  , o nelle  eccessive  evacuazioni. 

11  pronostico  della  febbre  elica  è sempre  grave  , è però 
sempre  subordinalo  alla  natura  delle  lesioni  nelle  quali  la  febbre 
è il  sintomo. 

Cause.  — Da  Ippocrale  fino  a’  giorni  nostri  si  è parlato  del- 
la febbre  elica.  Gli  antichi  la  consideravano  quasi  sempre  come 
essenziale  ; ma  i moderni  lavori  anno  provalo  che  essa  era  qua- 
si sempre  sintomatica  di  qualche  lesione  viscerale  ; ciò  era  sta- 
io perfettamente  stabilito  da  Ctillen.  Le  malattie  che  per  lo  più 
sostengono  la  febbre  elica  sono  : i tubercoli  polmouali  e mesen- 
terici , le  vaste  suppurazioni  , le  carie  delle  ossa  , 1’  infiamma- 
zione cronica  delle  membrane  mucose  , intestinale  , respiratoria 
e genito-urinaria.  Altre  volte  , la  febbre  si  manifesta  in  seguito 
della  spossatezza  che  produce  la  secrezione  eccessiva  d’  un  fluido 
naturale  , come  1’ urina  , il  sudore,  il  latte,  la  saliva.  Si  è an- 
che osservala  in  seguito  di  abbondanti  emorragie.  I patemi  del- 
1’  animo  , i dispiaceri  , la  nostalgia  , le  fatiche  eccessive,  i do- 
lori violenti  , come  certe  nevralgie  ostinale,  la  privazione  degli 
alimenti  o un  insufficiente  nutrimento  , possono  ancora  essere 
causa  della  febbre  elica. 

Finalmente  Io  stalo  di  gravidanza  può  , in  alcune  donne, 
suscitare  per  se  solo  un  apparalo  febbrile  quasi  continuo  con: 
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delle  csacerha/.ioni  nollurne  e simulare  nfTallo  una  febbre  sinto- 
matica d’  una  tubercolosi  polmonale.  Burns  , ed  il  signor  Jac- 
quemier  , nel  suo  Tatti  d'  obstélritjue  citano  un  fallo  di  que- 
sto genere  , io  stesso  ne  ò osservato  uno  da  circa  un  anno  ad- 
dietro. La  donna  , deraagrila  , minacciala  dalla  febbre  c da  su- 
dori notturni , à veduto  tostò  finire  gli  accidenti  subito  dopo  es- 
pulso il  feto  di  sette  mesi , e poi  a ricuperato  tutti  i segni  del- 
la più  florida  salute.  Questi  fatti  sono  d’  altronde  rari , cd  è co- 
sa poco  frequente  veder  la  febbre  svilupparsi  colla  gravidanza 
e persistere  durante  tutto  il  suo  corso.  Questi  accidenti  finisco- 
no per  lo  più  verso  il  quarto  o quinto  mese. 

Dietro  questa  enumerazione  delle  cause  della  malattia,  chia- 
ro apparisce  doversi  ammettere  delle  febbri  , le  quali  non  pos- 
sono essere  spiegale  per  alcuna  lesione  materiale  manifesta  dei 
solidi  e de’  liquidi.  Questo  è fatto  raro  e puramente  ecceziona- 
le , ma  non  potrebbe  esser  negato,  poiché  il  signor  Chomelà  ve- 
duto due  febbri  etiche  occasionare  la  morte  , senza  che  1’ autop- 
sia avesse  presentato  alcuna  lesione  capace  di  spiegare  i sinto- 
mi osservati  durante  la  vita. 

Cura.  — Il  metodo  curativo  ò variabile  ; nulla  può  oppor- 
si alla  febbre  essa  stessa;  ma  tutti  i mezzi  che  1’  arte  possiede 
saranno  diretti  a combattere  le  affezioni  delle  quali  la  febbre 
etica  è quasi  sempre  il  sintomo.  Per  quei  casi  rari  di  febbre 
essenziale  , basta  il  più  delle  volle  togliere  la  causa  produttrice 
perché  la  febbre  cessi  più  o meno  rapidamente. 

SECONDA  CLASSE  DI  MALATTIE 

DELLE  MALATTIE  COSTITUITE  DA  UN  VIZIO  DI  PROPORZIONE 
DEL  SANGUE. 

Avvi  una  classe  di  malattie  costituite  , siasi  per  un’  altera- 
zione di  quantità  della  massa  del  sangue,  sia  per  un  difetto  di 
proporzione  ne’ globetti  , i quali  ora  sono  eccessivi,  ora  aldi- 
sotto  del  numero  litologico.  In  questa  classe  esistono  malattie 
generali  e locali , secondo  che  i vizi  di  proporzione  di  cui  par- 
liamo agiscono  sulla  intiera  massa  , o soltanto  sopra  una  porzio- 
ne di  questo  liquido  che  si  porla  verso  il  tale  o tale  organo. 
Nelle  malattie  generali  troviamo  la  pletora  e 1’  anemia,  alla  qua- 
le ravvicineremo  la  clorosi.  Nelle  malattie  locali  consistono  tut- 
te le  congestioni  sanguigne  e le  anemie  locali.  Queste  ultime 
all’ezioni  sono  unicamente  costituite  dal  perché  il  sangue  si  por- 
ta in  minore  o maggior  quantità  ne’  capillari  d’  un  organo  o in 
una  porzione  d’ un  organo  , senza  clic  necessariamente  abbia 
avuto  luogo  qualche  cambiamento  palpabile  Delle  parli  che  co- 
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sliluiscono  questo  liquido  ; mentre  nella  pletora  e nell’  anemia 
esiste  cou temporaneamente  alterazione  nella  quantità  della  mas* 
sa  del  sangue'  e cambiamento  di  proporzione  in  una  delle  par- 
li che  costituiscono  questo  liquido. 

Le  malattie  di  questa  classe  possono  dividersi  in  due  ge- 
neri , nel  primo  collocheremo  le  malattie  nelle  quali  il  sangue 
è eccessivo  ; nel  secondo  saranno  comprese  quelle  affezioni  nel- 
le quali  questo  liquido  è difettoso. 

PRIMO  GENERE 

MALATTIE  PER  ECCESSO  DEL  SANGUE 

DELLA  PLETORA  O P0LIEM1A  ’ 

Secondo  il  linguaggio  degli  antichi  medici , la  parola  ple- 
tora (ila  IlAijOi*»/)*,  repfezione ) serviva  ed  indicare  la  soprabbon- 
danza  reale  o supposta  di  certi  liquidi , come  il  sangue,  la  lin- 
fa , la  bile,  lo  sperma,  il  latte,  ec.,  oggi  però  questa  parola 
è riserbala  esclusivamente  per  esprimere  secondo  alcuni  che  la 
quantità  del  sangue  contenuta  nel  sistema  circolatorio  è mollo 
più  considerabile  di  quello  che  i bisogni  della  economia  richieg- 
gono , secondo  altri  s’ intende  esservi  solamente  soprabbondan- 
za di'globoli. 

Dietro  questa  definizione  , la  pletora  costituirebbe  sempre 
uno  stalo  morboso  molto  ben  definito  : però  si  ammette  general- 
mente col  signor  Chomel,  esistere  una  pletora  permanente  e co- 
stituzionale, la  quale  per  certi  individui  costituisce  uno  stalo  fi- 
siologico , poiché  è in  rapporto  col  regolare  esercizio  di  tulle 
le  funzioni.  Nel  caso  contrario  , la  pletora  chiamasi  morbosa. 

Anatomia  patologica.  — Tutta  1’  anatomia  patologica'  si  li- 
mita allo  studio  delle  alterazioni  del  saugue.  L’  opinione  più  ge- 
nerale , e più  anticamente  abbracciata  si  è quella  che  nella  ple- 
tora vi  è aumento  nella  massa  del  sangue.  Ciò  è molto  proba- 
bile ; ma  riesce  impossibile  però  di  poter  dimostrare  rigorosa- 
mente il  fatto.  Studiando  ora  quali  sono  le  qualità  fisiche  dei 
sangue  de’  pletorici  , troveremo  che  questo  liquido  estratto 
dalla  vena  presenta  un  coagulo  voluminoso  , d’  una  mediocre 
consistenza , senza  cotenna  , e soltanto  alcune  volle  si  osserva 
una  pellicola  trasparente  o de’  globetti  sparsi.  I signori  Andrai 
e Gavarret  anno  provalo , in  opposizione  ajla  opinione  general- 
mente ricevuta  , che  nella  pletora  In  fibrina  rimaneva  tal  quale 
nello  stalo  fisiologico  si  osserva  , poiché  su  di  salassi  anno  tro- 
vato per  media  proporzione  di  questo  principio  2 , 7 ( il  mas- 
simo uormale  è 3 1/2  j.  Hanno  pur  stabilito  clic  il  sangue  dì 
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cui  parliamo  era  notabile  per  la  minor  quantità  di  acqua  che  con- 
teneva , e specialmente  per  1’  accresciuto  numero  de’  globoli,  che 
ili  127,  media  normale,  potevano  arrivare  sino  a 151,  c nel* 
la  pletora,  per  media  proporzione,  il  numero  è di  141.  In  que- 
sti ultimi  tempi , i signori  dottori  Becquerel  e ilodier  anno  con- 
trastato l'esattezza  di  questi  risultati  ( Gaz.  tnéd.  1814  );  anno  in 
fatti  sostenuto  che  nella  pletora  il  numero  de’  globoli  non  era 
accresciuto,  ed  anno  considerato  i numeri  clic  i signori  Andrai 
c Cavarrel  anno  stabiliti , per  quel  che  riguarda  la  proporzione 
de’  globoli  del  snngue,  siccome  1’  espressione  dello  stato  norma- 
le 11).  Chiaro  apparisce  dunque  che  la  quistione  merita  novelli 
studi  ed  essere  più  ampliala  di  quel  che  non  si  è fatto  (in’ ora; 
però  , dando  luogo  al  tempo  , ammettiamo  come  veri  i numeri 
stabiliti  da’  due  professori. 

‘ Sintomi.  — I segni  della  pletora  possono  manifestarsi  bru- 
scamente , in  seguito  di  alcune  cause  occasionali , delle  quali 
più  (ardi  parleremo.  Nella  pletora  si  osserva  una  specie  di  ros- 
sezza e di  (umescenza  di  lutto  l’ involucro  cutaneo , la  quale 
consiste  nella  replezione  di  lutto  il  sistema  capillare.  Oueslo 
stato  è specialmente  notabile  alla  faccia  , alle  mani , i cui  mo- 
vimenti di  ilessionc  sono  diflicili , ai  piedi , i quali  si  rendono 
pesanti  e compressi  sotto  la  calzatura.  Il  polso  è largo  c du- 
ro ; i balliti  del  cuore  sono  energici  ; alcune  volte  nella  ple- 
tora delle  donne  gravide  , siccome  lo  à osservalo  il  signor  Ja- 
cquemier  , si  sente  un  rumore  di  solilo  ; ma  questo  fenomeno 
c raro  eccettualo  il  caso  di  gravidanza  : il  signor  Andrai  so- 
stiene clic  non  à avuto  mai  luogo.  Tulle  le  vene  sono  tese  , 
c la  circolazione  si  esegue  lentamente.  Si  può  essere  anche  con- 
vinti mediante  la  percussione  , siccome  lo  à fatto  notare  il  pri- 
mo il  signor  I’iorry,  che  i principali  serbatoi  del  sangue  , e spe- 
cialmente il  cuore  cd  il  fegato , occupano  un  maggiore  spazio; 
gli  stessi  polmoni  sono  qualche  volta  ingorgati  alla  loro  parto 
posteriore  , come  Io  prova  la  diminuzione  della  sierosità  e del- 
ia espansione  vescicolare. 

L’ individuo  pletorico  prova  delle  stanchezze  ed  uno  stalo 
generale  di  pesantezza  ; egli  è infingardo  ; il  suo  lavoro  è pe- 
noso , rimane  assopito  quando  sta  in  riposo  , il  suo  sonno  è 
pesante  , agitato  da  sogni  ; si  risveglia  difficilmente.  La  testa 
è pesante  ; sofire  vertigini , sussuri  negli  orecchi  ; la  faccia  si 

(1)  I signori  Becquerel  c Bodicr  rimproverano*»’  signori  Andrai  o C.a- 
varrct  di  non  aver  dato  una  media  proporzione  per  ciascuno  de’  sessi.  Al- 
trimenti procedendo  in  detto  clic  la  proporzione  de’  globoli  era  minore  nel- 
la donna.  Secondo  questi  autori,  il  numero  medio  in  essa  di  127,  il  max- 
imum di  137,  il  minimum  di  113,  mentre  nell’uomo  avrebbero  trovalo 
1A1  per  media  proporzione , lai  per  manta iua  e Idi  per  awuuiiuu. 


ed  by  Goool 


202  MALATTIE  PER  VIZIO  DI  PROPORZIONI  DEI.  SANGUE 

fa  momentaneamente  più  rossa  ; i malati  si  lagnano  d'  una  sen- 
sazione di  calore  incomodo;  ciò  chiamasi  vampori  di  calore.  Nel- 
lo stesso  tempo  1'  appetito  è diminuito  o perduto;  i scarichi  ven- 
trale sono  rari  ; (e  urine  sono  rosse;  i sudori  abbondanti  : spes- 
so vi  è poca  oppressione. 

Corso  . dui'ula  , termine.  — Questi  sintomi  possono  prolun- 
garsi per  molli  giorni,  una  o molte  settimane , o più  mesi,  con 
delle  alternative  ; poi  diminuiscono  e finiscono  spontaneamente. 

Altre  volte  la  malattia  si  giudica  mediante  una  emorragia  , un 
sudore  abbondante  , un  {lusso  orinario  o intestinale , una  febbre 
cfìinera.  Il  Signor  Chomel  osserva  giustamente  che  in  questa  af- 
fezione le  ricadute  sono  rare , mentre  le  recidive  sono  frequen- 
tissime. La  malattia  si  riproduce  con  gli  stessi  sintomi  e termi- 
na sempre  nello  stesso  modo. 

_ La  pletora  è una  causa  predisponente  o efficiente  di  molle 
malattie  ; perciò  molle  congestioni  sanguigne  o emorragie  non  > 

riconoscono  altro  causa  se  non  che  lo  stato  pletorico.  Si  dice  pu- 
re clic  la  pletora  predispone  alle  infiammazioni  ; questa  opinio- 
ne però  è stala  emessa  per  semplice  analogia,  ed  in  conseguen- 
za delle  idee  che  si  erano  stabilite  sulla  composizione  del  san- 
•gue  , che  credevano  ricchissimo  di  fibrina.  11  signor  Andrai  poi 
si  è assicurato  colf  osservazione  clinica  che  questa  opinione  era 
priva  di  ogni  fondamento. 

Diagnosi  e prognosi.  — La  diagnosi  non  offre  mai  alcuna 
difficoltà.  11  pronostico  non  è mai  pericoloso  , eccettuato  però 
quando  la  pletora  , recidivando  frequentemente  , si  complica  con 
uno  stato  di  congestione  permanente  dal  lato  di  qualche  visce- 
re importante. 

Eliologia.  — La  pletora  , rara  nell’  infanzia  e nell’  adole- 
scenza , è più  frequente  nel  periodo  medio  della  vita;  le  donne 
vi  sono  più  soggette  degl'  uomini,  ciò  si  spiega  per  la  vita  se- 
dentanea , per  i disturbi  della  mestruazione,  e finalmente  per- 
chè la  sanguificazione  è molto  più  attiva  nelle  donne  a causa 
della  emorragia  mensile.  La  gravidanza  è una  causa  frequentis- 
sima della  pletora  nella  donua , forse  ciò  dipende  dalla  soppres- 
sione delle  regole , dalia  mancanza  più  completa  dell'  esercizio 
accompagnalo  ad  un  alimento  più  abbondante.  La  pletora  rara- 
mente assale  gli  uomini  robusti  dediti  a faticosi  lavori.  Lssa 
assale  al  contrario  gl’  individui  sanguigni  , corpulenti  , grassi, 
col  volto  colorato  , i quali  faticano  poco  , che  poco  esercitano 
f intelligenza , che  dormono  molto  e mangiono  assai.  La  prima- 
vera è la  stagione  più  propizia  alla  pletora.  Questo  stato  si  svi- 
luppa qualche  volta  dietro  una  occasione  di  qualche  causa  che 
eccita  la  circolazione  ; cosi  , esporsi  ad  uua  temperatura  eleva- 
ta , l' imersione  in  uu  bagno  mollo  caldo  , un  eccesso  della  ta- 
vola , uua  scossa  morale , la  soppressione  d’  una  emorragia  , o 
!j  trascuiauza  d’ un  salasso  abituale  sono  cause  frequenti. 
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(.uva.  il  salasso  generale  è il  mezzo  per  eccellenza  per 
coni battere  la  pletora  ; si  aggiungeranno  alcuni  lassali  vi , le  be- 
vande diluenti  , diuretiche  , ed  un  dolce  regime. 

„• . .Ple!0^  frequentemente  recidiva,  bisogna  costringere 

gl  individui  ad  un  severo  regime:  quindi  il  loro" nutrimento  sa- 
ia lutto  vegetabile  erbaceo  e di  carni  bianche,  si  asteranno  dal 
premiere  1 liquori  spintosi  ed  i vini  generosi  , manterranno  il 
ventre  lubrico  coll  uso  de’  clisteri  ; eserciteranno  la  macchina 
con  lunghe  passeggiale  a piedi,  attiveranno  la  traspirazione: 
analmente  faranno  poco  uso  de’  salassi  , perchè  questi  quando 
sono  ripetuti  , come  le  emorragie  costituzionali,  anno  l’inconve- 
niente di  attivare  la  sanguificazione , e per  conseguenza  è una 
causa  lontana  della  pletora. 

DELLA  CONGESTIONE  SANGUIGNA  IN  GENERALE 

m § 0 ^ »,  , 

* « « 1 • 

Si  dà  il  nome  di  congestione  ( da  connere  ammassare  ),  dV- 
per ernia  o di  pletora  locale  all’  accumulo  del  sangue  in  maggior 
quantità  dello  stato  normale,  in  una  parte  qualunque  del  corpo. 

oi  distinguono  due  varietà  o specie  di  congestione  : l.°  Una 
congestione  attiva  o stanca  , nella  quale  si  è supposto  un  au- 
mento nella  vitalità  delle  parli  : ciò  dovrebbe  indicarsi  sotto  il 
nome  dijlussionej  2.°  una  congestione  astenica  o passiva , cioè 
per  elicilo  del  rilasciamento  o atonia  de’  vasi  , sia  clic  questa 
.congestione  abbia  luogo  spontaneamente,  sia  che  risulti  da  un 
ostacolo  meccanico  nella  circolazione  venosa.  A quest’  ultima  spe- 
cie si  potrebbero  ravvicinare  le  congestioni  chiamale  cadaveri - 

che,  cioè  quelle  clic  si  formano  dopo  la  morte  o negli  ultimi 
momenti  della  vita. 

Anatomia  patologica* — Quando  in  un  organo  vi  è con- 
gestione, la  quantità  del  sangue  che  dovrebbe  contenere  nello 
stalo  normale  si  aumenta.  Per  quest’ accumulo  , il  suo  volume  si 
c allo  piu  considerabile  , c si  osserva  un  cambiamento  nel  co- 
oh  o el  tessuto  , il  quale  è del  color  rosa  , rosso  o nerastro. 

del  volume  , non  solamente  è prodotto  dalla  maggior 
quantità  di  sangue  contenuto  ne’  vasi , ma  pur  anche  da  un  iii- 
lillramenlo  sieroso  nelle  maglie  del  tessuto  cellulare  ; poiché  Io 
congestioni  , quando  per  poco  si  prolungano  , spesso  si  compli- 
cano all  edema  , il  'quale  probabilmente  è prodotto  dalle  stasi 
sanguigne  e dalla  diilicollà  con  la  quale  questo  liquido  circola 
nella  parte  iperemiala.  La  congestione  può  occupare  tutto  l’or- 
gano , o essere  soltanto  parziale.  Se  la  parte  alletta  dalla  con- 
gestiono u formata  da  due  tessuti  o da  due  sostanze  d’  inegua- 
le coniposizion  vascolare  , siccome  lo  sono  il  cervello  cd  i reni, 
si  osserverà  quasi  sempre  che  la  congestione  è poco  considera- 
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Wc  là  dove  normalmente  esiste  un  maggior  numero  di  vasi.  A 
cose  eguali  però  , la  congestione  c quasi  sempre  più  manifesta 
nelle  parli  declivi  ; lo  che  non  bisogna  sempre  attribuire  ad  un 
elicilo  cadaverico  , specialmente  per  rapporto  a’  polmoni  ; di  ciò 
se  nc  potrà  esser  convinti  in  appresso.  Un  tessuto  semplicemen- 
te nello  stato  di  congestione  non  a subito  alcuna  modificazione 
nella  sua  consistenza  : se  poi  qualche  volta  questa  si  trova  di- 
minuita , deve  allora  riportarsi  alla  quantità  de’  liquidi  da’  qua- 
li è impregnato  ; quindi  premendo  il  sangue  ed  il  siero  che  vi 
si  contiene  , quasi  sempre  acquista  la  sua  normale  densità:  ba- 
sta pur  anche  lavarlo , o metterlo  in  macerazione  per  alcune 
ore  nell'  acqua  perchè  perda  il  suo  colorito  : questo  stesso  ri- 
sultato si  otterrebbe  pure  iniettando  questo  liquido  ne’  vasi. 
Tutto  ciò  prova  clic  nella  congestione , il  sangue  semplice- 
niente^  stagnato  nc' capillari  , non  è allatto  combinato  con  i tes- 
suti. E superfluo  il  dire  che  quando  in  un  organo  vi  e conge- 
stione , i vasi  debbono  comparir  più  considerabili.  La  loro  di- 
stensione può  anche  divenir  tale  da  succederne  la  lacerazione  , 
od  allora  anno  luogo  le  emorragie  circoscritte  o dilluse,  secondo 
l’ abbondanza  del  sangue,  il  volume  de’  vasi  e la  organizzazione 
dei  tessuti.  La  dilatazióne  de’  vasi  nelle  parti  prese  da  congestione 
sembra  esser  quasi  sempre  consecutiva  , poiché  1’  esame  micro- 
scopico fa  conoscere  sin  dallo  sviluppo  della  congestione  , co- 
me dicono  , che  i capillari  sono  ristretti , dal  che  ne  risulta  una 
diminuzione  nel  calibro  de’  medesimi  ed  un  acceleramento  pro- 
porzionato nel  corrente  circolatorio.  Poiché  è dimostrato  in  fi- 
sica , che , quando  un  liquido  camina  in  un  tubo  con  una  cer- 
ta velocità  , se  si  ristringe  questo  tubo  senza  diminuire  la  for- 
za impulsiva , il  liquido  deve  necessariamente  caminar  con  più 
velocità.  fjuesto  stato  contrattivo  de’  capillari  è molto  passaggie- 
ro;  spesso  finisce  cosi  rapidamente  , che  sembra  mancare.  11  Si- 
gnor Dubois  d’Amiens,  à pure  conchiuso  in  seguito  delle  sue 
ricerche  microscopiche  che  , nella  congestione  , il  sangue  si  li- 
mita a distendere  i capillari  di  prim’  ordine  , cioè  quelli  che 
sono  continui  ed  intermedi  alle  arterie  ed  alle  vene , mentre  quan- 
do i capillari  più  sottili  e naturalmente  bianchi  s’  ingorgano  a 
sua  volta  , l’ iperemia  passa  alla  emorragia  o alla  infiammazione. 
Non  fa  d’uopo  prevenire  il  lettore  che  questa  opinione  deve  ac- 
cettarla con  una  certa  riservatezza,  siccome  tutte  quelle  le  qua- 
li risultano  soltanto  da  ossarvazioni  microscopiche.  L’  iperemia 
non  vieu  caratterizzala  da  alcuno  stalo  speciale  del  sangue. 

1 caratteri  anatomici  precedentemente  descritti  che  riguar- 
dano le  congestioni  si  dissipano  rapidamente  negl’  ultimi  istanti 
della  vita  ; ciò  spiega  perchè  allo  sparo  di  certi  cadaveri  non  si 
osservano  le  tracce  delle  congestioni  diagnosticate  durante  la  vi- 
ta , c che  per  lauto  àrnie  prodotto  gravissimi  accidenti. 
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Sintomatologia.  — Una  congestione  può  aver  luogo  brusca- 
mente o a poco  a poco;  può  «sere  preceduta  o accompagna- 
la da  sintomi  generali  estremamente  variabili  ; vien  perù  caratte- 
rizzata da  disturbi  locali  che  variano  a seconda  di  moltissime  cir- 
costanze e secondo  1’  organo  che  è la  sede  della  congestione.  Cosi 
quando  la  parte  iperemiata  è esterna  , si  vede  arrossirsi  ed  ac- 
crescere di  volume;  la  sua  temperatura  sembra  inalzarsi , c le  ar- 
terie che  I’  attraversano  battono  con  più  forza  del  solilo.  Spesso 
i inalali  vi  provano  una  sensazione  di  calore,  un  dolore  ottuso 
o una  specie  d’  idolenza.  Le  funzioni  dell’  organo  sono  più  o 
meno  pervertile  , e ciò  varia  dal  semplice  disturbo  appena  osser- 
valo sino  alla  sospensione  completa  della  funzione  , siccome  si 
osserva  in  certe  congestioni  cerebrali,  le  quali,  come  lo  dire- 
mo appresso , possono  uccidere  rapidamente  e quasi  istantanea- 

mente.  . 

Corso,  durata,  termine.  — I sintomi  propri  delle  congestio- 
ni possono  arrivare  bruscamente  al  loro  massimo  grado  d in- 
tensione; altre  volte  offrono  per  qualche  tempo  un  andamento  cre- 
scente Però  la  loro  durala  è generalmente  breve  : raramente 
oltrepassa  il  terzo  o il  quarto  giorno.  Può  pure  prolungarsi  mol- 
ti mesi,  come  anche  dura  soltanto  alcuni  minuti  ; questi  casi  so- 
no però  eccezionali.  Niun  rapporto,  può  d’  altronde  stabilirsi 
tra  la  violenza  della  congestione  c la  sua  dorata.  Accade  in 
Tatti  vedere  una  congestione  cessare  in  un  punto  e memfestar- 
si  in  un  altro , per  questo  può  vedersi  in  alcuni  giorni  gli  or- 
gani più  lontani  , interni  o esterni  , essere  assalili  da  un  movi- 
mento llussionario.  11  Signor  Trousseau,  il  quale  à osservalo  mo  ti 
fatti  di  questo  genere  , dice  che  questa  variabilità  nella  sedo 
delle  congestioni  si  osserva  soltanto  nelle  clorotiche. 

Nella  maggior  parte  de’  casi  la  congestione  termina  per  de- 
lilescenza  o per  risoluzione.  Questa  è alle  volte  accompagnala 
ila  qualche  movimento  critico  per  parte  della  pelle  o del  lobo 
digestivo;  altre  volte  l’iperemia  sirisolve  mediante  una  emorra- 
gia che  n luogo  dall’organo  alletto  da  congestione  o da  qual- 
che parte  vicina  ; finalmente  , in  casi  più  rari  , si  sviluppa  una 
infiammazione  piu  o meno  grave. 

Poche  malattie  vanno  tento  soggette  alle  recidive  quanto  le 
iperemie,  llagionevolmente  si  è dello  che  le  congestioni  c Ma- 
rnavano altre  congestioni , c quando  un  organo  è colpito  da  flus- 
sione una  volta  , vi  è molte  tendenza  alla  recidiva.  In  alcuni 
individui  queste  iperemie  anno  luogo  sempre  verso  lo  stesso  pun- 
to , e ad  intervalli  più  o meno  ravvicinali  e qualchn  volta  re- 
golari. La  riproduzione  frequente  delle  congestioni  in  un  mede- 
simo organo  finisce  col  produrre  diverse  lesioni  consecutive  , 
come  uno  stelo  vascolare  più  grande  , e più  lardi  un  aumento 
di  volume  o una  ipertrofia.  Al  contrario  , non  e allallo  dnuo- 
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sfrato , che  le  parti  affette  più  Tolte  da  iperemia  polsino  diven- 
tar la  sede  delle  lesioni  organiche  o de’ prodotti  accidentali.  Suc- 
cede però  frequentemente  che , nella  compage  d’  un  tessuto  cro- 
nicamente affetto  , si  formi  di  lompo  in  tempo  qualche  conge- 
stione sanguigna  attiva  , la  quale  porta  per  conseguenza  T au- 
mento momentaneo  de’  patemi  \ ed  imprime  un  andamento  più 
rapido  alla  lesione  organica. 

Diagnosi.  — Torna  diffidi  cosa  alcune  volte  poter  distin- 
guere una  iperemia  ai  primo  grado  dalla  infiammazione  o da  una 
emorragia  interstiziale.  A questo  scopo  non  possiamo  stabilire 
alcuna  regola  generale  per  la  diagnosi  ; ma  trattando  di  cia- 
scuna iperemia  avremo  cura  di  esporre  le  difficoltà  de’ casi  par- 
ticolari , cercando  come  poterne  trionfare.  • - » 

Pronostico.  — li  presagio  varia  secondo  la  forma  della  con- 
gestione o la  sua  persistenza  , secondo  I’  importanza  dell’  orga- 
no affetto  , finalmente  secondo  il  modo  di  terminare  , ec.  ; ciò 
verrà  spiegato  in  seguito  quando  tratteremo  di  ciascuna  iperemia 
in  particolare. 

Enologia.  — Tutti  gli  organi  possono  andar  sòggelli  alle 
congestioni  ; ma  la  frequenza  delle  iperemie  in  ciascuno  di  essi 
sta  quasi  sempre  in  ragione  diretta  della  quantità  de’  vasi  che 
contengono  ; cosi  T utero  , il  cervello  , i polmoni  , il  fegato  , 
la  milza  e le  membrane  mucose  sono  gli  organi  i quali  vanno 
più-  soggetti  alla  congestione.  Le  iperemie  si  formano  in  tutte  le 
età , e tanlo  più  facilmente  in  quanto  che  gl’  individui  sono  più 
debilitati  ed  il  sangue  depauperato  , anzi  che  in  quelli  i quali 
si  trovano  nelle  opposte  condizioni  ; I’  età  però  esercita  una  gran- 
de inlluenza  sulla  sede  delle  congestioni,  e sur  i loro  sintomi. 
Lo  sialo  pletorico  ed  una  grande  irritabilità  nervosa  sono  le  due 
condizioni  organiche  le  quali  predispongono  moltissimo  alle  con- 
gestioni. Queste  si  manifestano  il  più  delle  volte  spontaneamen- 
te senza  che  si  potesse  indicare  alcuna  causa  determinante  ; al- 
tre volte  succedono  manifestamente  dietro  qualunque  causa  di 
eccitamento  locale  o generale;  frequentemente  rafllusso  del  san- 
gue verso  una  parto  è in  rapporto-  colle  variazioni  istantanee 
nella  pressione  atmosferica  o nella  temperatura. 

In  quanto  alla  causa  intima  del  fenomeno  , non  possiamo 
conoscerla.  Spiegare  , in  fatti , la  congestione  per  uno  spasmo 
delle  vene),  delle  arterie,  del  cuore , ec.  , vale  soltanto  a sta- 
bilire una  gratuita  ipotesi  senza  poterla  sin  ora  giustificare. 

Cura.  — Le  congestioni  steniche  esigono  un  metodo  di  cu- 
ra attivo,  come  i salassi  generali,  gli  energici  derivativi,  cioè 
i rivalsivi  cutanei  , i purganti  drastici , ed  anche  i diuretici. 
Alcune  volte  , perchè  Y organo  sia  complolnrrtante  purgato  biso- 
gna ricorrere  a’  salassi  locali  , e specialmente  alle  sanguisughe, 
che  debbono  applicarsi  in  gran  numero  perchè  tino  scolo  di  san- 
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giic  abbondante  abbia  luogo;  diversamente  praticando  potrebbe- 
ro produrre  un  citello  contrario.  Finalmente  vi  sono  congestio- 
ni ostinate  , o pure  si  riproducono  frcquenlissimamente,  in  mò- 
do che  si  è obbligali , per  combatterle  o per  prevenire  la  loro 
riprislinazione  , di  applicare  permanentemente  un  largo  esutorio 
lungi  dal  punto  dove  la  congestione  si  forma.  Si  può  ancora  ap- 
plicare di  tempo  in  tempo  alcune  sanguisughe.  A questi  mezzi 
si  aggiungono  i clisteri  , i diuretici  , l’astinenza  delle  bevande 
stimolanti  e degli  alcoolici  ; lilialmente  si  prescrive  un  regime 
diluente.  In  quelli  di  temperamento  nervoso  , sono  utilissimi  i 
bagni  tiepidi  o freschi , uniti  o senza  abluzioni  , non  clic  gli 
antespasmodici:  nelle  clorotiche,  l'uso  de’  marziali  basta  da  se  so- 
lo per  trionfare  delle  congestioni  che  si  osservano, 

Delle  congestioni  passive.  — Sin  ora  abbiamo  parlalo  sol- 
tanto delle  congestioni  attive , le  quali  sembrano  solamente  aver 
luogo  mediante  un  sopra  eccitamento  delle  forze  vitali;  dirò  po- 
che parole  di  quelle  le  quali  si  manifestano -al  contrario  in  quei 
casi  dove  il  principio  vitale  indebolito  non  può  bilanciare  la  po- 
tenza delle  leggi  fìsiche,  lliconoscono  spesso  per  causa  un  osta- 
colo nella  circolazione  ; sono  frequentissime  in -quelle  malattie  ac- 
compagnale dalla  diminuzione  della  fibrina  del  sangue.  Oneste 
congestioni  si  manifestano  verso  le  parti  piò  declivi  o in  quel- 
le nelle  quali  l’ influenza  nervosa  è diminuita  o distrutta.  Si  sta- 
biliscono a poco  a poco,  sicguono  un.  andamento  lento  , c si  pos- 
sono far  cessare  e ricomparire  volontariamente  , secondo  clic  le 
parti  sono  collocate  in  una  posizione  elevata  o declive. 

Queste  congestioni  passive  richieggono  rare  volte  l’  uso  de- 
gli anlillogistici.  Dovrebbero  piò  spesso  esser  trattate  con  i sti- 
molanti ed  i Ionici  amministrali  internamente  o sotto  la  forma 
topica.  Disogna  però  che  le  parli  prese  da  iperemie  siano  anti- 
cipatamente poste  in  una  convenevole  situazione.  Quando  l’in- 
gorgo sanguigno  è 1’ elTetlo  d’ un  ostacolo  al  ritorno  del  sangue 
venoso  , siccome  ne’  casi  di  compressione  o di  obliterazione  d’ li- 
na vena  , non  rimane  altra  indicazione  se  non  che  quella  di  di- 
struggere 1’  ostacolo  , e se  torna  impossibile  , bisognerà  eserci- 
tare una  dolce  compressione  sulla  parte,  e situarla  in  modo  da 
favorire  per  quanto  è possibile  il  passaggio  del  sangue  dalla  par- 
te del  cuore. 

DELLA  CONGESTIONE  CEREBRALE 

Sinonimia — Iperemia  cerebrale  ; colpo  di  sangue. 

Storia.  — La  congestione  cerebrale  è stata  malamente  in- 
dicala dagli  antichi  attori  ; essi  la  confondevano  coll’  apoples- 
sia quando  era  pervenuta  ad  un  certo  grado  d’ intensione.  Le 
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ricerche  poi  de’ moderni  autori,  e particolarmente  quelle  de' si- 
gnori Lallemand  , Andrai  , Cruveiller  , Itoslan  , ltochoux  , ec.t 
anno  da  lungo  tempo  dileguato  questa  confusione;  grazia  a que- 
sti lavori  ( tutti  degni  di  esser  considerati , l’ istoria  delle  con- 
gestioni cerebrali  è oggi  abbastanza  completa. 

Anatomia  patologica.  — Per  poter  convenevolmente  valuta- 
re le  lesioni  proprie  della  congestion  cerebrale,  bisogna  richia- 
mare alla  mente  che  il  colorito  del  cervello  varia  mollissimo  nel- 
lo stato  normale  , nelle  differenti  parli  dell’  organo  , e nelle  di- 
verse età  della  vita.  L’ iperemia  può  occupare  isolatamente  o si- 
multaneamente la  sostanza  bianca  o grigia.  Quando  à luogo  spon- 
taneamente , è quasi  sempre  generate  , mentre  l' iperemia  circo- 
scritta ad  un  punto  limitato  de’  centri  nervosi  sta  quasi  sempre 
ligaia  a qualche  lesione  materiale  organica  preesistente.  Quan- 
do la  sostanza  bianca  è alTetta  da  congestione , se  si  taglia  in 
pezzi , si  veggono  sgorgare  alla  sua  superficie  delle  piccole  mac- 
chie di  sangue  più  o meno  conlluentc  , allora  si  dice  che  il  cer- 
vello è punticchialo  come  se  fosse  cosparso  di  tanti  granelli  di 
sabbia,  perchè  in  fatti  questi  piccoli  pitali  rassomigliano  ad  n- 
cini  di  sabbia  rossi  seminati  sulla  sostanza  midollare.  Questa  dis- 
posizione si  osserva  in  preferenza  ne’  lobi  anteriori , nella  parte 
convessa  degli  emisferi  o ne’  strati  ottici.  L’  iperemia  della  so- 
stanza grigia  si  distingue  mediante  lo  stesso  stato  di  piccoli  pun- 
ti o di  acini  di  sabbia  ; il  più  delle  volle  però  non  si  distingue 
che  un  colorito  d’  un  rosso  uniforme  , e mediante  la  pressione 
si  fa  gemere  dal  tessuto  una  quantità  di  sangue  più  o meno  con- 
siderabile; alcune  volte  si  osserva  uno  spaudimenlo  sieroso  ne’ven- 
tricoli , e della  sierosità  infiltrala  nelle  maglie  della  pia  ma- 
dre : ma  però  in  tutti  i casi , la  polpa  cerebrale  conserva  la  sua 
normale  consistenza , e le  membrane  facilmente  si  distaccano. 
Queste  però  spesse  volte  partecipano  dell’  inietlamenlo  di  questo 
viscere.  Secondo  il  Signor  Uochoux  , bisognerebbe  ammettere 
( Archives  del  18iì  ) che  il  cervello  non  può  andar  soggetto 
alla  congestione  , ma  che  la  stasi  sanguigna  à esclusivamente  se- 
de ne’  vasi  della  pia  madre  ; a questa  opinione  non  saprcssiaio 
però  partecipare. 

V iperemia  cerebrale  , sia  stenica  o astenica  , acuta  o cro- 
nica , si  distingue  sempre  sul  cadavere  mediante  gli  stessi  ca- 
ratteri. Esiste  però  un’  alterazione  sulla  quale  il  Signor  Durand 
Eardel  à richiamato  1’  attenzione  , e clic  , secondo  questo  abile 
osservatore  formerebbe  il  segno  caratteristico  della  iperemia  cro- 
nica. Questa  lesione  , che  il  Signor  Durand  appella  stato  cri- 
vellato del  cervello  , consiste  nella  riunione  di  piccoli  canali  sca- 
vati nella  sostanza  cerebrale  . ed  attraversati  tulli  da  un  vnsci- 
liuo  ; questi  fori  possono  permettere  il  passaggio  della  punta 
d’  un  ago  sottilissimo  c qualche  volta  pur  anche  la  testa  dell  a- 
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gu  slesso.  In  questi  casi  la  parie  ammalala  rassomiglia  mollissi- 
mo , per  la  sua  struttura  e pel  suo  aspetto  a ciò  che  chiamasi 
lamina  crivellata  del  cervello  situata  fuori  del  chiasma.  Le  cri- 
vellalure  patologiche  anno  sede  specialmente  negli  emisferi  al  di 
sotto  delle  circonvoluzioni  , e possono  occupare  una  grande  e- 
stensione.  11  Signor  Duranti  spiega  questa  lesione  per  la  dilata- 
zione spesso  ripetuta  de’  vasi , i quali  àn  dovuto  cosi  operare 
necessariamente  una  contro  azione  sulla  sostanza  del  cervello. 
Questa  spiegazione  razionale  è d’  altronde  confermata  da’  feno- 
meni di  congestione  osservati  durante  la  vita  di  quest’  individui. 

1 fatti  però  citati  dal  Signor  Durand  non  mi  senmrano  sufficien- 
ti perchè  la  sua  opinione  abbia  il  valore  di  una  dimostrazione 
Sintomi.  — La  congestion  cerebrale  spesso  si  manifesta  bru- 
scamente , altra  volta  si  sviluppa  gradatamente.  Ne’  due  casi,  la 
faccia  è iniettata  ; i malati  accusano  delle  vertigini,  offuscamen- 
ti , sussuri  negli  orecchi  ; la  vista  si  turba  ; essi  soffrono  false 
visioni  , la  testa  è pesante  ; le  facoltà  intellettuali  sono  ottuse  ; 
vi  è tendenza  al  sonno  ; molti  malati  provano  una  gravezza,  un 
formicolio  o una  pesantezza  nelle  membra  , i movimenti  della  lin- 
gua sembrano  difficili , c ciò  imbarazza  la  loquela  ; le  arterie 
temporali  battono  con  forza. 

Quando  la  congestione  è più  forte , i malati  perdono  ad  un 
tratto  la  conoscenza  ; son  privi  del  senso  e del  moto  ; tutti  i 
muscoli  sono  in  soluzione  ; la  respirazione  è sterlorosa.  Qualche 
volta  invece  di  questa  Soluzione  generale  di  tulle  le  membra,  si  os- 
serva soltanto  una  paralisi  circoscritta  ad  un  membro  o ad  una 
metà  del  corpo.  La  paralisi  alterna  qualche  volta  con  i movi- 
menti convulsivi , alcune  volte  però  questi  si  osservano  alla  par- 
te del  corpo  opposta  al  lato  della  paralisi.  La  perdita  del  sen- 
so e'  del  moto  coincide  il  più  delle  volte  coli’  abolizione  delle 
facoltà  intellettuali;  altre  volte  queste  sono  intatte;  finalmente  al- 
cuni malati  possono  soffrire  un  delirio  maniaco  con  una  estrema 
agitazione.  L’ iperemia  con  perdita  de’  sensi  e paralisi , forma  il 
carattere  di  ciò  che  chiamasi  congestione  apop/etica,  o colpo  di 
sangue. 

Forme.  — Si  vede  benissimo  che  i sintomi  della  congestio- 
ne cerebrale  variano  molto  secondo  gl’  individui  ; ciò  à indotto 
alcuni  autori  a distinguere  cinque  , sette  ed  anche  otto  forme 
differenti  d’iperemia  cerebrale.  Se  ne  potrebbe  ammettere  anche 

un  numero  maggiore , ma  queste  distinzioni  sono  prive  di  qua- 
lunque importanza  ; per  la  pratica  basta  distinguere  col  Signor 
Roslan  , una  forma  benigna  ed  una  forma  grave. 

Corso  , durala  , terminazioni.  — Qualunque  possa  essere 
l’ aspetto  de’  sintomi  , generalmente  ànno  sempre  una  breve  du- 
rata. Alcune  ore  bastano  spesso  perchè  la  guarigione  sia  com- 
pleta. Però  quando  ri  è stala  perdila  di  conoscenza  o paralisi, 
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dillicilmeole  questo  stalo  finisco  bruscamente  ed  anche  dopo  «lot- 
te ore.  Nella  maggior  parte  de’  casi  i malati  provano  una  spe- 
cie di  torpore  per  molti  giorni  ed  un  ostacolo  in  tutte  le  fun- 
zioni di  relazione;  ma  raramente  questi  sintomi  gravi  di  con- 
gestione cerebrale  durano  più  di  tre  giorni  ; quando  oltrepas- 
sano quèst’  epoca , bisogna  allora  sospettare  qualche  altra  le- 
sione cerebrale  , particolarmente  una  emorragia  o nn  rammol- 
limento. E frequente  osservare  alcuni  maiali  morire  rapidamen- 
te in  seguito  d’  una  congestione  cerebrale  ; molli  fatti  di  que- 
sto genere  sono  stali  da  noi  osservali.  In  questi  casi  1’  autop- 
sia cadaverica  non  sempre  può  spiegare  nò  V esito  funesto  né 
i sintomi  osservali  durante  la  vita  : perciò  alcuni  individui  mor- 
ii dopo  aver  sofferto  una  emiplegia  o delle  convulsioni  in  un 
lato  del  corpo  , non  anno  sempre  presentalo  la  congestione  più 
inarcata  in  un  emisfero  anzi  che  nell’altro;  nonostante  tutta  Taf- 
ienzione  possibile  nell’  esame  del  cervello  , in  nessuna  parie  si 
rinviene  la  ragione  degli  accidenti  i quali  si  erano  manifestati 
in  una  parte  del  corpo.  Quando  anche  i inalali  muoiono  presen- 
tando tutti  i sintomi  di  compressione  e di  collasso  , nulla  si  rin- 
viene che  potesse  spiegare  un  termine  cosi  funesto,  meno  che 
un  leggierissimo  inicttamenlo.  Bisogna  dunque  ammettere  che 
f iperemia  è diminuita  negli  ultimi  momenti  della  vita. 

La  congestione  cerebrale  è una  di  quelle  malattie  le  quali 
vanno  più  spesso  soggette  alle  recidive.  Quando  si  riproduce  a 
brevi  intervalli  , porta  per  risultato  il  grave  disturbo  delle  fun- 
zioni cerebrali  ; cosi  le  facoltà  intellettuali  si  abbattono  , la  con- 
trattilità muscolare  s’ indebolisce  ; finalmente  i malati  nrrivono 
prima  del  tempo  ad  uno  stalo  che  si  ravvicina  alla  demenza 
senile. 

Diagnosi.  — Iva  congestione  cerebrale  offre  de’  punti  di  con- 
tatto con  molle  malattie,  specialmente  colle  emorragie,  col  ram- 
mollimento e 1’  aracnife.  Parlando  di  ciascuna  di  queste  affezio- 
ni vedremo  , che  la  diagnosi  dilferenziale  con  quella  della  con- 
gestione cerebrale  è spesso  facile.  Ricorderò  soltanto  in  questo 
luogo  che  i sintomi  i quali  accompagnano  le  congestioni  del  cer- 
vello , anche  le  più  gravi,  come  la  paralisi,  il  delirio  e le  con- 
vulsioni , scompariscono  prontamente  , alcune  volte  sono  soltan- 
to efimere  , mentre  ànno  una  più  lunga  durala  nelle  altre  ma- 
lattie. Così  la  rapidità  con  la  quale  i sintomi  propri  alle  conge- 
stioni cerebrali  spariscono,  sarà  un  carattere  differenziale  della 
più  alla  importanza.  Torna  inutile  il  dire , che  quando  T ipere- 
mia cerebrale  uccide  rapidamente , riesce  impossibile  poterla  di- 
stinguere dall’  apoplessia  e dalla  maggior  parte  delle  altre  cause 
di  morte  subitanea. 

Sono  indotto  a voler  rannodare  alla  congestione  cerebrale 
l’ affezione  conosciuta  sotto  il  nome  di  febbre  ardente  accampa- 
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guata  da  deliro  , la  quale  si  osserva  frequentemente  a bordo 
delle  navi  che  navigano  sotto  i tropici,  o pure  ne’  nostri  sold»' 
ti  esposti  al  sole  di  Africa  nel  mese  della  canicola.  Questa  ma- 
lattia è distinta  da  un  delirio  violento,  che  si  manifesta  brusca- 
mente durante  la  notte  , con  gridi  , vociferazioni  agitazione  e- 
strema  e false  visioni.  Questa  opinione  vien  giustificata  dalla  fa- 
ciltà  colla  quale  si  osservano  questi  accidenti  scomparire'  sotto 
T influenza  de*  copiosi  salassi.  Però  sin  ora  mancano  le  autopsie 
cadaveriche  le  quali  ci  potrebbero  autorizzare  a stabilire  quale 
sia  la  vera  natura  della  febbre  ardente  accompagnata  da  delirio. 

Pronostico.  — II  pronostico  non  olire  alcun  pericolo  quando 
la  congestione  è leggiera  ; non  è però  così  quando  l’ iperemia 
è molto  intensa  per  produrre  il  delirio  , il  coma  , la  paralisi 
o le  convulsioni.  A cose  eguali  però,  la  congestione  è più  pe- 
ricolosa ne’ vecchi  anzi  che  nell’ adulto  , perchè  in  quelli  pro- 
duce più  spesso  che  in  questi  le  emorragie  o i rammollimenti 
consecutivi  , malattie  alle  quali  la  vecchia  serve  di  predis- 
posizione. 

Cause.  — Tulle  le  condizioni  capaci  di  accrescere  la  massa 
del  sangue  o che  stabiliscono  un  afflusso  maggiore  di  questo  li- 
quido verso  il  cervello  , come  pure  quelle  che  impediscono  il 
ritorno  verso  il  cuore  , sono  altrettante  cause  predisponenti  ed 
ciucienti  delle  congestioni  cerebrali.  Nelle  due  prime  categorie 
bisogna  collocare  la  pletora  , la  soppressione  delle  emorragie 
abituali  , I’  aneurisma  del  ventricolo  sinistro  del  cuore  , il  mo- 
vimento febbrile  , le  emozioni  morali,  i travagli  intellettuali  pro- 
lungati , l’abuso  de’ liquori  spiritosi,  un  alimento  troppo  nutri- 
tivo , F elasticità  atmosferica,  un  calore  od  una  insolazione  trop- 
po viva.  Cosi  quando  gl’  individui  dopo  essere  stati  esposti  ad 
una  temperatura  di  30  a 40  centigradi  , o ad  un  freddo  di  8 
a 15  , presentano  specialmente  siccome  lesioni  cadaveriche  un 
vivo  iniettamento  nella  polpa  cerebrale.  Il  freddo  spiega  forse 
un’  azione  più  marcala  sulla  circolazione  del  cervello,  al  contra- 
rio della  temperatura  opposta.  Perciò  molle  statistiche  fatte  suc- 
cessivamente a Parigi , a Turino  in  Olanda,  anno  dimostrato  che 
le  congestioni  cerebrali  avevano  i)  loro  maximum  di  frequen- 
za durante  Y inverno.  Questa  malattia  si  osserva  frequentissima 
nelle  case  de’ pazzi  , dove  colpisce  con  preferenza  quelli  dementi 
paralitici. 

Le  cause  principali  che  producono  meccanicamente  l’ ipere- 
mia del  cervello  , facendo  ostacolo  al  ritorno  del  sangue  verso 
il  cuore  sono  : gli  sforzi  violenti  , le  ligature  , o tutte  le  pres- 
sioni esercitate  sul  collo.  Alla  costrizione  di  questa  parte  eser- 
citala dal  collo  dell’utero  o dal  cordone  ombelicale  bisogna  at- 
tribuire questi  accidenti  i quali  spesso  si  osservano  ne’  ragazzi 
al  momento  della  nascila  , distinti  sotto  il  nome  di  /fsfissia  , 
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quantunque  nella  maggior  parte  de*  casi  dipendono  da  una  con-, 
gestione  encefalica.  Le  professioni  le  quali  costringono  a tener 
la  testa  in  una  posizione  declive  , le  malattie  del  cuore,  ed  in 
special  modo  quelle  del  ventricolo  destro  , i tumori  dell’  aorta, 
del  tronco  brachio-cefalico  e delle  carotidi  quando  esercitano  una 

flessione  sulle  vene  giugulari  : finalmente  il  ristringimento  o 
’ obliterazione  di  uno  o di  molti  seni  della  dura  madre  , qua- 
lunque possa  esserne  la  causa  , producono  spesso  la  congestion 
cerebrale.  Per  un  ostacolo  della  circolazione  bisogna  pure  spie- 
gare lo  sviluppo  delle  congestioni  cerebrali  che  sopravvengono 
nelle  asfissie  prodotte  dall’  acido  carbonico  o dall’  ossido  di  car- 
bonico. Le  sostanze  narcotiche  , stupefacienli,  come  1’  oppio,  la 
belladonna,  P alcool , il  tabacco  , la  digitale,  ec.,  prese  a do- 
se avanzata  , possono  anche  determinare  una  forte  iperemia  ce- 
rebrale. Dicono  che  ciascuna  di  queste  sostanze  avesse  un’  azio-  . 
ne  elettiva  sopra  una  parte  speciale  del  cervello  : cosi , secon- 
do il  signor  r lourens  , V oppio  agirebbe  sugli  emisferi , l’alcool 
sul  cervelletto,  la  belladonna  su  i tubercoli  quadrigemini.  Nes- 
sun risultato  però  ottenuto  sull'  uomo  à ancora  confermato  que- 
ste assertive  , le  quali  si  fondano  soltanto  sopra  alcune  esperien- 
ze poco  concludenti  esercitate  sugli  animali. 

Finalmente  vi  sono  iperemie  le  quali  si  manifestano  sotto 
T influenza  di  certe  cause  di  cui  ignoriamo  il  modo  di  agi- 
re ; tali  sono,  per  esempio,  quelle  congestioni  che  si  spesso 
assalgono  gl*  individui  tormentati  da  difficili  digestioni  o da  co- 
stipazioni. A deferenti  riprese  , le  congestioni  cerebrali  si  svi- 
luppano in  modo  quasi  epidemico.  Nessun  fatto  statistico  à an- 
cora dimostrato  il  grado  di  frequenza  relativa  delle  congestioni 
cerebrali  ne’ due  sessi  e nelle  differenti  eia  della  vita.  Tuttofa 
conchiudere  però  che  queste  malattie  sono  più  speciali  negli  uo- 
mini anziché  nelle  donne  , nell’  adulto  e nel  vecchio. 

Cura.  — Il  metodo  di  cura  deve  essere  profilattico  o cu- 
rativo. Gl’  individui  predisposti  o soggetti  alle  congestioni  cere- 
brali non  dovranno  abitare  quei  luoghi  dove  la  temperatura  è 
troppo  elevata  o troppo  fredda  ; useranno  moderatamente  della 
venere  ; eviteranno  i patemi  dell’  animo,  i disturbi  dello  spirito 
e gli  esercizi  violenti.  Si  manterranno  nella  sobrietà  , e bandi- 
ranno dal  loro  regime  dietetico  le  bevande  e gli  alimenti  forniti 
della  proprietà  stimolante  ; avranno  cura  di  mantenere  il  ventre 
lubrico  medianto  i clisteri  , o prenderanno  di  tempo  in  tempo 
qualche  pillola  di  Aloe,  per  mezzo  del  quale  avranno  il  doppio 
vantaggio  di  provocare  de’  scarichi  ventrali  e determinare  verso 
il  retto  un  movimento  flussionario,  o un  flusso  emorridario.  Evi- 
teranno che  il  collo  sia  troppo  stretto  da  colli;  si  proscriveran- 
no tutte  le  pettinature  che  potrebbero  stabilire  una  congestione 
alla  lesta  ; i piedi  poi  debbono  mantenersi  caldi  per  quanto  è 
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possibile  c cautelati  dall’  umidilà.  La  costruzione  del  letto  merita 
pure  1’  attcnzion  del  medico  : bisognerà  quindi  bandire  i cusci- 
ni di  piume,  e sostituirli  da  quelli  di  crino  o d’avena.  Quan- 
do nonostante  queste  precauzioni  , la  congestione  cerebrale  si 
manifesta,  s*  impiegheranno  tutti  i rimedi  menzionati  nelle  gene- 
ralità. Oltre  a che,  il  metodo  di  cura  di  questa  malattia  essen- 
do identico  a quello  dell*  apoplessia  , prego  il  lettore  di  legge- 
re questo.  Debbo  però  dire  poche  parole  sull’uso  de’ salassi.  Tutti 
son  di  accordo  sull’  uso  de’ salassi;  ma  molli  biasimano  i salas- 
si locali  praticali  nelle  vicinanze  dell*  organo  colpito  da  con- 
gestione : così  si  teme  che  le  sanguisughe  applicale  dietro  ì 
processi  mastoidei , invece  di  combattere  la  congestione  la  pro- 
vocano o l’ accrescono.  Questo  timore  avrebbe  qualche  fonda- 
mento ogni  qual  volta  le  sanguisughe  fossero  in  piccol  numero 
e quando  non  si  ottenesse  uno  scolo  di  sangue  sufficiente;  ma 
se  poi  si  faranno  'applicare  contemporaneamente  venti  o trenta 
sanguisughe,  e si  provoca  un  abbondante  scolo  di  sangue,  avrà 
certamente  luogo  lo  sgombramento  de’ vasi  cerebrali.  Si  otterrà 
pure  Io  stesso  risultato  quando  per  dodici  , sedici  o venliqual- 
tr’  ore  si  manterrà  uno  scolo  continuo  applicando  due,  quattro 
o sei  sanguisughe  le  quali  saranno  tosto  rimpiazzate  subito  che 
si  saranno  distaccate.  Quest’  ultimo  mezzo  è forse  quello  che  me- 
rita la  preferenza  nel  caso  di  congestion  cerebrale  meccanica  , 
come  quando  un  tumore  qualunque , comprimendo  le  vene  giu- 
gulari , impedisce  il  ritorno  del  sangue  verso  il  cuore. 

DELLA  CONGESTIONE  SANGUIGNA  RACHIDIANA. 

Ludwig,  i due  Frank,  ed  ultimamente  Ollivier,  d*  Angers , 
nel  suo  Trattato  delle  malattie  della  midolla  anno  riportato  «ad 
una  congestione  rachidiana  un  certo  numero  di  accidenti , co- 
me ì dolori  vaghi  nelle  membra  e nel  dorso  , certe  nevralgie 
sciatiche  , certe  zoppicature  , diversi  tremiti  o movimenti  convul- 
sivi , la  stupidità  e la  paralisi  di  queste  membra  , come  pure 
molli  fenomeni  di  forme  epilettiche  e tetaniche  specialmente  nei 
casi  in  cui  gli  accidenti  spariscono  dopo  breve  durata.  Questi 
autori  però  non  ànno  dimostrato  esattamente  la  loro  opinione  con 
ricerche  microscopiche  ; ma  ànno  cercato  di  rannodare  ad  una 
congestione  rachidiana  gli  accidenti  che  abbiamo  enumerati, perché 
questi  erano  a poco  presso  simili  a quelli  che  determinano  una  forte 
iperemia  cerebrale.  Chiaro  apparisce  ohe  la  esistenza  della  con- 
gestione rachidiana  è soltanto  stabilita  per  via  di  analogia  sen- 
za alcun  fatto  sperimentale  o clinico.  Il  signor  Chomel  osserva 
a questo  proposilo  che  a torto  si  vorrebbe  conchiudere  da  quel 
che  accade  per  parte  del  cervello,  che  la  stessa  causa  materiale 
trasportala  yerso  la  dura  madre  determinerebbe  gli  stessi  incon* 
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venienti.  Quando  in  fatti  il  sangue  si  porta  abbondantemente 
ne’  vasi  cerebrali , deve  inevitabilmente  esercitare  una  pressione 
sulla  polpa  nervosa,  poiché  l’ organo  riempie  esattamente  la 
volta  ossea  dei  cranio  ; mentre  comunque  intensa  possa  essere 
la  congestione  rachidiana , si  vede  l’ inicttamento  più  o meno 
considerabile  nelle  vene  e ne’  vasi  della  pia  madre  raramente 
penetrare  il  cordone  nervoso.  Questa  congestione  d’ altronde 
non  potrebbe  mai  esercitare  una  forte  pressione  sulla  midolla 
islessa  , per  effetto  dello  spazio  considerabile  che  naturalmente 
esiste  in  dietro  tra  le  lamine  delle  vertebre  e 1’  organo  ra- 
chidiano. 

In  riassunto  credo  che  nello  stato  attuale  della  scienza  non 
si  conosce  alcun  gruppo  di  sintomi  i anali  possono  considerarsi 
siccome  1’  effetto  di  una  congestione  della  midolla  spinale.  Tutto 
quel  che  si  è detto  su  di  ciò  merita  di  esser  verificato  con  no- 
velle osservazioni. 

DELLA  CONGESTIONE  POLMONALE. 

11  polmone  è uno  degli  organi  che  più  facilmente  vanno 
soggetti  alle  congestioni  ; ciò  si  spiega  per  la  natura  delle  sue 
funzioni,  per  1'  attività  della  sua  circolazione,  per  la  gran  quan- 
tità di  sangue  che  abitualmente  contiene  , per  il  suo  ravvici- 
namento e le  sue  connessioni  intime  col  cuore.  Le  congestioni 
polmonali  sono  attive  o passive.  Studiate  sin  ora  o poco  o ma- 
lamente , vogliamo  procurare  di  darne  1’  istoria  , specialmente 
dopo  i fatti  da  noi  medesimi  osservati. 

DELLA  CONGESTIONE  ATTIVA  DE  POLMONI. 

Nella  congestione  attiva , sono  meno  crepitanti  e più  pe- 
santi ; galleggiano  meno  completamente  nell’acqua;  sono  d’ un 
color  violaceo,  ed  una  grande  quantità  di  sangue  nero,  fluido, 
misto  ad  una  sierosità  spumosa  sgorga  dalle  incisioni,  i bron- 
chi sono  ordinariamente  vuoti  , o pure  contengono  un  poco  di 
muco  bianco  o leggiermente  sanguinolento. 

Sintomi.  — In  tutte  le  congestioni  attive  de’ polmoni,  i ma- 
lati accusano  una  oppressione  , una  sensazione  incomoda  nel 
petto,  spesso  accompagnata  dasun  senso  di  calore  in  questa  ca- 
vità , ed  un  leggiero  acceleramento  de’  movimenti  respiratori. 
Quando  esiste  la  tosse , è quasi  sempre  secca  e poco  frequen- 
te; alcune  volte  però  i malati  espettorano  alcuni  sputi  bianchi, 
viscidi  , spesso  striati  di  sangue.  Raramente  la  percussione  del 
torace  dà  qualche  segno  morboso.  Quando  però  la  congestione 
è considerabile  e che  affetta  la  supeffeie  ae' polmoni,  il  suono 
cl  petto  sarà  oscuro  a questo  livello , su  di  che  si  potrà  es* 
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ser  convinti  percuotendo  comparaiivaraenle  la  parte  sana  ne  punti 
corrispondenti.  Mediante  l’ ascoltazione  , si  conosce  pure,  al -li- 
vello de’ punti  presi  da  congestioni,  una  diminuzione  molte  volte 
considerabile  nel  mormorio  vescicolare  , ma  senza  aumento  nel 
suono  della  voce,  lu  alcuni  casi  , indipendentemente  dalla  de- 
bolezza del  rumore  respiratorio,  si  sentono  ancora,  specialmente 
durante  la  respirazione  , alcune  rare  bollicine  di  rantoli  muco- 
si o soltocrepitanti  , ciò  indica  che  un  poco  di  esalazione  si  è 
formata  nelle  vescichette  o ne’  bronchi.  Questi  rantoli  nulla  of- 
frono di  particolare  , e tutto  ciò  che  il  signor  Fournet  ne  à 
detto  nel  suo  libro,  mi  sembra  piuttosto  imaginario  anziché  real- 
mente osservato.  Mediante  i segni  fìsici  da  me  indicati  può  li- 
mitarsi più  o meno  esattamente  la  sede  della  congestione.  Quan- 
tunque essa  possa  manifestarsi  in  tutti  i punti  del  polmone,  l'os- 
servazione à però  dimostrato  che  nel  maggior  numero  de’  casi, 
F iperemia  occupa  il  bordo  posteriore  della  parte  inferiore  del- 
1'  organo. 

La  congestione  polmonale  risveglia  pochi  fenomeni  simpa- 
tici ; i soli  sintomi  generali  sono  quelli  che  si  osservano  nella 
maggior  parte  delle  altre  congestioni  attive. 

Corso,  durala  , esiti.  — La  congestione  polmonale  difficil- 
mente si  manifesta  bruscamente  come  quella  del  cervello,  e che, 
còme  questa  , pervenga  al  suo  maximum  d intensione  in  pochi 
istanti.  Non  è però  raro  vedere  la  malattia  nascere  all’  improv- 
viso e produrre  una  morte  pronta  , qualche  volta  istantanea. 
Nel  maggior  numero  de’ casi  però,  lo  sviluppo  è più  lento:  la 
durata  della  malattia  è raramente  minore  di  tre  o quattro  gior- 
ni, e la  risoluzione  è l’esito  più  ordinario.  Il  petto  allora  ria- 
cquista il  suo  stato  souoro  , ma  la  debolezza  del  rumore  respi- 
ratorio sparisce  più  lentamente.  In  alcuni  casi  , un’  emottisi  più 
o meno  abbondante  succede  ai  segni  delia  congestione  , ed  al- 
lora si  vede  spesso  la  formazione  di  molti  noccioli  apopletici 
nel  parenchima  dell’  organo  ; altre  volte  è una  pnenmunia  che 
si  manifesta;  ma  quest’ultimo  esito  della  congestione  ci  è sem- 
brato però  mollo  raro.  La  improvisa  ed  infensa  congestion  pol- 
monale , può , come  lo  abbiamo  detto , portare  istuntaoeamenle 
la  morte.  Il  dottor  Devergie  considera  siccome  frequentissima 
questa  causa  di  morte,  poiché  su  i quaranta  casi  che  egli  stesso 
ù osservati  , ventiquattro  volte  la  morte  fu  occasionata  da  una 
congestione  del  polmone  sola  o accompagnata  ad  una  congestio- 
ne cerebrale.  Ciò  è stato  pure  stabilito  dal  Signor  Lebert  nel 
suo  eccellente  lavoro  che  egli  à presentato  negli  Archices  gè - 
nérales  de  médecine  per  l’anno  1838.  La  morte  à luogo  per 
le  sospensione  della  respirazione  e della  circolazione  ne’  pol- 
moni , il  cui  sistema  capillare  è zeppo  di  sangue. 

Diagnosi.  — Da  quel  che  abbiamo  detto  , si  scorge  esser 
facile  riconoscere  una  congestion  polmogale  attiva;  poiché  que* 
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si’  affezione  presenta  soltanto  pochi  punti  di  contatto  colle  al- 
tre malattie  toraciche  , come  In  pneumonia  al  primo  grado,  la 
bronchite  e f edema  del  polmone.  È cosa  di  mollo  interesse  pe- 
rò pel  pronostico  e pel  metodo  di  cura  , determinare  se  una 
congestione  polraonale  sia  essenziale  o sintomatica  di  qualche 
lesione  orgaoica,  sia  del  cuore  che  de1  polmoni.  L’accurato  esa- 
me de’ malati  permetterà,  il  più  delle  volte,  una  tale  precisione. 
La  sede  che  occupa  la  congestione  potrà  d’  altronde  darci  qual- 
che lume  sulla  sua  natura.  Così  può  stabilirsi  come  regola  ge- 
nerale che  la  maggior  parte  delle  congestioni , le  quali  si  for- 
mano sul  terzo  superiore  de’ due  polmoni  si  legano  alla  esisten- 
za de’ tubercoli.  Questa  opinione  acquista  maggiore  verisimiglian- 
za  in  quanto  che  la  congestione  si  ripete  spesse  volte  , nasce 
spontaneamente,  senza  causa  manifesta,  dura  per  lungo  tempo, 
e finalmente  .termina  con  una  emottisi. 

Pronostico.  — Le  precedenti  riflessioni  mostrano  quanto  il 
pronostico  della  congestione  debba  variare.  Quando  questa  è sem- 
plice , che  si  manifesta  in  un  individuo  di  florida  salute  in  se- 
guito di  cause  manifeste  , è di  nessuna  gravezza.  Quando  poi 
la  malattia  nasce  spontanea,  il  presagio  deve  essere  dubbio,  per- 
chè in  questo  caso  la  congestione  sta  ligata  a’  tubercoli;  perchè 
1’  allusso  insolito  dei  sangue  che  si  osserva  in  un  punto  ae’pol- 
woni , dimostra  un  sopra  più  di  attività  nel  lavorìo  morboso  che 
genera  i tubercoli , e che  fa  progredire  questi  prodotti  verso  un 
grado  più  avanzalo. 

Enologia.  — Le  congestioni  polmonali  si  osservano  special- 
mente  nelle  persone  giovani,  cioè  di  venti  quattro  anni.  Sono  fa- 
cili in  quelli  di  temperamento  senguigno  e pletorico  , e forse 
frequentissime  in  quelli  di  temperamento  linfatico  predispo- 
sti alla  elicia  polmouale.  Le  malattie  del  cuore  sembrano  essere 
una  causa  eflieace  per  sviluppare  le  congestioni  attive.  Nulla  sap- 
piamo di  positivo  della  influenza  che  esercitano  le  professioni. 
E però  ben  dimostrato  che  le  temperature  estreme  , e special- 
mente  i calori  djlla  canicola  sono  causa  d’  un  gran  numero  di 
congestioni  polmonali  : cosi  si  è spesso  osservato  che  la  malat- 
tia si  è manifestata  dopo  che  un  individuo  è stato  per  lungo 
tempo  esposto  o ad  un  freddo  intenso  o ad  un  calore  ardente. 
In  altri , la  congestione  à avuto  luogo  dietro  gli  eccessi  de’  li- 
quori spiritosi  o la  inspirazione  del  gas  acido  carbonico  , anche 
nel  caso  in  cui  l’apoplessia  non  è stata  completa.  Le  congestioni 
sanguigne  attive  de’  polmoni  ànno  luogo  frequentemente  nel  corso 
di  certe  malattie  ; citerò  con  particolarità  i tubercoli  polmonali, 
le  malattie  del  cuore  , e , secondo  Avenbrugger  c Corvisart , le 
febbri  eruttive  nello  stadio  d*  invasione  , circostanza  che  però  non 
ò sullicien temente  verificala. 
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Cura.  — H salasso  generale  è il  mezzo  per  eccellenza  onde 
combattere  la  congestion  polmonale.  Se  sarà  necessario  , si  ag- 
giungeranno tutti  gli  altri  rimedi  de’  quali  abbiam  fatto  parola 
nelle  generalità. 

Molli  biasimano  1*  uso  de’  rivellenli  applicati  sulla  regione 
loracica;  poiché  credono  che  invece  di  combattere  la  congestione, 
questi  agenti  debbono  al  contrario  aumentarla.  Io  non  partecipo  a 

Jiiesli  timori , perchè  numerosi  fatti  mi  ànno  dimostrato  che  uno 
e’  migliori  mezzi  per  risolvere  le  congestioni  attive  ribelli  a’ sa- 
lassi generali  ed  a'  derivativi  [impiegati  internamente , è quello 
de’  rivellenli  applicali  sulla  regione  del  petto , come  le  ventose 
secche  o scarificate , o pure  uno  o molli  vescicanti  volanti. 

DELLA  CONGESTIONE  PASSIVA  DE'  POLMONI. 

I polmoni  sono  , tra  tutti  gli  organi  della  economia , quel- 
li i quali  vanno  più  spesso  soggetti  alle  congestioni  passive.  One- 
ste tendono  a riprodursi  nel  corso  di  quasi  tutte  le  malattie  a- 
cute  e croniche  , e generalmente  in  tutti  gl’  individui  indeboliti 
da  una  causa  qualunque.  In  fatti  a misura  che  la  potenza  vita- 
le cade  nella  debolezza , le  leggi  fìsiche  ripigliano  a poco  a po- 
co lutto  il  loro  impero,  la  circolazione  si  fa  languida,  ed  il  san- 
gue , cedendo  alle  leggi  della  gravità , ristagna  ne’  polmoni  ed 
ingorga  le  parti  declivi  di  questi  organi.  Tale  è 1*  origine  del- 
la maggior  parte  degli  ingorghi  sanguigni  i quali  si  osservano 
alla  base  e sull’  estremo  posteriore  de’  polmoni. 

Anatomia  morbosa.  — Le  parli  alfette  così  da  congestioni 
sono  azzurrognole  o livide  alla  parte  esterna;  non  galleggiano 
compiutamente  nell’  acqua  , il  loro  peso  specifico  è aumentato  , 
ed  il  loro  tessuto  è meno  crepitante  ; quando  lo  s’ incide  sgor- 
ga una  maggiore  o minor  quantità  di  sangue  fluido  , sieroso  , 
nerastro  e molto  rossastro  , poco  fornito  di  aria.  In  generale  il 
parenchima  ingorgato  non  e aifatto  friabile  : il  contrario  suc- 
cedo in  ragione  della  macerazione  de’  tessuti , per  la  grande  quan- 
tità de’Iiquidi  che  li  penetrano.  In  questi  casi  basta  ammollire  la 
porzione  ingorgata  con  un  stillicidio  di  acqua,  e privarla  di  tutti  i li- 
quidi che  la  ingorgano,  per  renderle  il  suo  colorito  e la  sua  nor- 
mal  consistenza.  Non  è raro  però  , nonostante  questa  operazio-  ' 
ne , vedere  il  polmone  che  rimane  ancora  più  o meno  friabile  ; 
allora  riesce  impossibile  di  poter  distinguere,  dalla  sola  ispezion 
cadaverica , il  semplice  ingorgò  dalla  pneumonia  al  primo  gra- 
do. L’ ingorgo  è tanto  più  considerabile  in  quanto  che  le  parti 
sono  più  declivi.  Sta  in  rapporto  con  il  decubito  , che  i malati 
àn  tenuto  durante  la  vita.  Così  in  quelli  i quali  abitualmente  àn- 
no guardato  la  posizione  supina , l’ ingorgo  occupa  il  bordo  po- 
steriore c la  base  de’  polmoni.  Ino  di  questi  organi  c più  iu- 
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gorgalo  dell’  altro  quando  i malati  sono  stali  più  inclinati  sopra 
un  lato.  In  quelli  i quali  sono  stali  obbligali  di  rimauer  lungo 
tempo  coricati  sul  ventre  , il  bordo  posteriore  è cedevole,  men- 
tre il  bordo,  anteriore  solo  è ingorgalo.  A torto  quest*  ingorghi 
sono  stati  considerati  sempre  siccome  cadaverici  ; un’  accurata 
osservazione  ci  à dimostralo  al  contrario,  che,  negl’individui 
deboli , la  maggior  parte  di  questi  ingorghi  cominciano  a for- 
marsi ad  un  epoca  più  o meno  lontana  dalla  morte , siccome  si 
può  esser  convinti  mediante  la  percussione  e 1’  ascoltazione.  (Que- 
sto fatto  era  stato  d*  altronde  stabilito  molto  tempo  prima  dal  Si- 
gnor Piorry. 

Sifilomi  i corso  , durala  , esiti.  — Le  congestioni  passive  , 
allatto  differenti  dalle  congestioni  attive, si  formano  sempre  len- 
tamente, c forse  ciò  spiega  perchè,  nel  caso  ove  esse  occupa- 
no un  grande  spazio,  non  sono  mai  accompagnate  da  dispnea, 
nè  da  dolori  toracici  , e nè  anche  da  acceleramento  ne’  movi- 
menti respiratori.  Alcuni  malati  tossono  ed  espettorano  de’  sputi 
sierosi  qualche  volta  di  color  rossastro;  ma  la  esplorazione  fisi- 
ca fa  soltanto  conoscere  I*  alterazione  di  cui  i polmoni  sono  la 
sede.  In  fatti  la  percussione  , la  quale  nella  congestione  attiva 
ci  dà  il  più  delle  volte  risultali  negativi  , al  contrario  , nelle 
congestioni  passive  fa  conoscere  una  diminuzione  più  o meno 
considerabile  nel  suono  del  petto.  L’ascoltazione  fa  pure  rileva- 
re nello  stesso  .punto  una  diminuzione  ed  anche  una  completa 
mancanza  del  rumore  respiratorio  , almeno  nelle  ispirazioni  or- 
dinarie , senza  soffio  de’  bronchi  nè  alcuna  modifica  nel  rimbom- 
bo della  voce.  Nella  maggior  parte  de’  casi  , esiste  pure  un  ran- 
tolo mucoso  e sotto  crepitante  più  o meno  abbondante.  Questi 
fenomeni  anno  in  generale  una  durala  lunga  , e possono  dura- 
re per  molle  settimane  nello  stesso  grado. 

Il  più  delle  volle  1’  ingorgo  termina  colla  risoluzione  ; ó 
però  veduto  costantemente  il  polmone  riprendere  leolameule  tut- 
ta la  sua  permeabilità  , lo  che  si  spiega  per  lo  stato  astenico 
degl’  individui.  In  un  gran  numero  di  casi  però , il  sangue  che 
ingorga  i polmoni  agisce  come  un  corpo  estraneo  , e finisce 
colf  infiammarlo.  0’  provato  in  fatti  nel  mio  traltato  della  polmo- 
nia  , che  la  congestione  passiva  de’  polmoni  era  una  delie  cause 
più  possenti  delle  polmoniti,  le  quali  si  sviluppano  frequentemente 
nel  corso  della  maggior  parte  delle  malattie  acute  e croniche. 
Per  effetto  di  questa  complicazione  le  congeslioui  passive  de’pol- 
motti  debbono  sempre  considerarsi  come  una  circostanza  delle 
più  pericolose. 

Enologia.  — Le  congestioni  passive  polmonali  nascono  sot- 
to l’ influenza  delle  cause  le  più  debilitanti.  Si  osservano  special- 
mente negl’ individui  indeboliti  per  la  età  e per  una  grave  ma- 
lattia i quali  conservano  per  mollo  tempo  lo  stesso  decubito  ; si 
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osservano  pur  anche  con  preferenza  in  quelli  colpiti  da  malattie 
del  cuore  , specialmente  quando  vi  è stringimento  degli  orili cì 
e delle  cavità. 

Cura.  — 11  metodo  di  cura  deve  esser  profilattico  e curativo. 

Ter  prevenire  le  congestioni  passive  ,de’  polmoni  , e per 
combatterle  quando  già  si  sono  manifestate,  bisognerà,  siccome 
lo  consiglia  il  Signor  Piorry  , che  i malati  i quali  abitualmen- 
te stanno  in  letto  cambino  frequentemente  di  posizione.  Dovran- 
no coricarsi  alternativamente  sul  dorso  e sur  i fianchi  , e star 
seduti  tanto  tempo  quanto  le  circostanze  Io  permétteranno. 

I medicamenti  dovranno  • spesso  esser  variali  , secondo  Io 
stato  sintomatico  e dinamico  degl  individui.  Dirò  con  sollecitu- 
dine che  i rivellenti  cutanei  , di  qualunque  natura  essi  siano  ed 
in  qualunque  punto  del  corpo  si  applichino , mi  son  sembrati  di 
nessuna  utilità.  11  salasso  ò raramente  indicato  a causa  della  de- 
bolezza degl’  individui.  Però  quando  la  congestione  polmouale 
si  sviluppa  in  quelli  che  sono  stati  colpiti  da.  malattie  organiche 
del  cuore  , quando  le  stasi  de*  polmoni  son  prodotte  dalla  diffi- 
coltà elio  il  sangue  incontra  ritornando  verso  il  centro  circola- 
torio , quando  1’  abbondanza  del  fluido  sanguigno  non  si  trova 
in  rapporto  con  la  poca  capacità  delle  cavità  cardiache  diritte  , 
sarà  allora  cosa  utile  trar  sangue  dal  braccio.  In  questo  caso  il 
salasso  produce  qualche  volta  un  rapido  sgorgo  de’  polmoni;  poi- 
ché esplorando  il  petto  dopo  qualche  tempo  che  il  sangue  à 
cessato  di  scorrere,  spesso  si  osserva  che  il  suono  è meno  oscu- 
ro , ed  il  mormorio  vascolare  meno  debole.  In  queste  circo- 
stanze sarà  pure  utile  di  operare  una  controirritazione  sul  tubo 
digestivo  mediante  i purganti.  Finalmente  quando  la  debolezza 
de’  maiali  è grande  , quando  le  forze  sono  prostrate , bisognerà 
impiegare  i stimolanti  ed  i tonici , se  1’  uso  di  questi  non  sa- 
rà controindicato)  per  la  natura  della  malattia  che  trovasi  com- 
plicata dalla  congestione  polmonale. 

DELLE  CONGESTIONI  DEGLI  ORGANI  ADDOMINALI . 

Tutti  gli  organi  contenuti  nell’  addome  possono  esser  col- 
piti da  congestioni  attive  o passive;  ciò  vien  provalo  dallo  sparo 
de*  cadaveri.  Sarebbe  però  impossibile,  c’niò  stalo  attuale  della 
scienza  , poter  indicare  caratteri  diagnostici  precisi  mediante  i 
quali  si  potrebbe  riconoscere  una  congestione  del  pancreas,  della 
vescica  , dello  stomaco  e degl*  intestini , eccettuato  il  retto;  ma 
siccome  la  congestione  di  quest’  ultimo  organo  sta  intimamente 
legata  alla  stona  delle  emorroidi,  ne  parleremo  quando  di  que- 
ste faremo  parola.  È pur  quasi  impossibile  riconoscere  durante 
la  vita  l’iperemia  de’ reni.  Se  in  questa  F urina  osservasi  qual- 
che volta  albuminosa  e contiene  globi  di  sangue  , simili  l’eno- 
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meni  possono  anche  osservarsi  in  altri  stati  morbosi  de'  reni. 
Quando  però  il  loro  sviluppo  è istantaneo  e di  breve  durala  , 
bisognerà  attribuirli  piuttosto  ad  una  semplice  congestione  anzi- 
che  a qualunque  altro  stato  patologico. 

DELLA  CONGESTIONE  DEL  FEGATO. 

Anatomia  patologica.  — Quando  il  fegato  è preso  da  con- 
gestione si  trova  più  voluminoso  e più  pesante  ; il  suo  tessuto 
è qualche  volta  intieramente  rosso  o misto  debolmente  di  gial- 
lo , ed  incidendo  I’  organo  si  vede  gemere  una  quantità  consi- 
derabile di  sangue.  L‘  iperemia  può  essere  parziale  o generale, 
in  tutti  i casi  colpisce  sempre  le  granulazioni  rosse.  Kiernan  à 
detto  doversi  ammettere  due  altre  specie  di  congestioni,  secon- 
do che  il  sangue  ristagna  ne'  capillari  delle  vene  epatiche  o in 
quelli  della  vena  porta  ; una  simile  distinzione  è però  difficile  a 
stabilirsi , oltre  die  non  à alcuna  importanza  sotto  il  rapporto 
pratico. 

Enologia.  — La  congestione  sanguigna  del  fegato  può  es- 
sere primitiva  e svolgersi  sotto  1’  iniluenza  dello  stato  pletorico; 
ma  nella  maggior  parie  de’  casi , dipende  da  un’  ostacolo  della 
circolazion  cardiaca  , siccome  si  vede  svilupparsi  nel  maggior 
nùmero  delle  malattie  organiche  del  cuore  , specialmente  nei 
stringimenti  degli  orifici  o delle  cavità , o anche  nelle  dilata- 
zioni con  assottigliamento  delle  pareti. 

Conformemente  alla  pratica  del  signor  professore  Andrai  , 
le  iperemie  attive  del  fegato  non  sarebbero  rarissime,  sia  come 
malattie  primitive  , sia  consecutive  ad  altre  aiTezioni , e parti- 
colarmente ad  una  ilemmasia  delle  vie  digestive;  ma  questa  opi- 
nione trova  molta  opposizione  per  parte  nostra. 

Sintomi,  corso , durata , esiti.  — Abbiam  detto  che  il  fe- 
gato colpito  da  congestione  , si  aumenta  di  volume  ; ciò  vien 
dimostrato  dalla  percussione  e dal  tatto.  La  prima  fa  vedere  che 
la  metà  dell’  organo  si  estende  in  una  maggiore  estensione,  spe- 
cialmente nel  senso  perpendicolare  ; col  tatto  si  osserva  inoltre 
che  il  fegato  oltrepassa  1’  arco  costale  di  una  o molte  dita  tra- 
sverso; si  conosce  la  presenza  dell’  organo  in  questi  punti  dalla 
sensazione  che  si  à di  una  sporgenza  a taglio  , angolata  ed 
obliqua.  I malati  non  si  lagnano  , in  alcun  caso,  nè  di  dolore 
nè  di  peso  all’  ipocondrio;  l’ itterizia  è anche  rarissima.  La  con- 
gestione epatica  può  , come  dicesi  , risvegliare  un  movimento 
febbrile  che  potrebbe  durare  per  molte  settimane.  Questa  opinio- 
ne è stata  emessa  dal  signor  Andrai  ; non  pertanto  sorge  qual- 
che dubbio  a questo  riguardo  ; in  fatti  ci  par  difficile  di  non 
voler  piu  linaio  suppone  una  ilemmasia  anziché  una  congestione 
semplice.  1 
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L’ iperemia  del  fegato  à una  durata  irregolare  ; 'può  dis- 
siparsi in  alcuni  giorni  ed  anche  in  alcune  ore.  Spesso  un  ge- 
neroso salasso  basta  per  apportare  una  considerabile  diminuzio- 
ne nel  volume  dell’  organo  , siccome  si  può  esser  convinti  me- 
diante la  percussione  ed  il  tatto.  Questa  rapida  diminuzione  può 
aver  luogo  spontaneamente  in  seguito  d’  un  flusso  emorroidario. 
Nelle  malattie  di  cuore  , il  fegato  può  acquistare  il  suo  stato 
normale  quando  , col  riposo  e coll’  uso  degli  agenti  che  la  te- 
rapeutica possiede  contro  di  esse,  si  diminuirà  l’ostacolo  della 
circolazione.  11  signor  Andrai  tende  a credere  che  la  congestio- 
ne può  esistere  in  modo  continuo  per  mesi  ed  anni,  e dar  luo- 
go m tjuesti  casi  a tali  sintomi  di  emaciazione  , da  far  sospet- 
tare un  alterazione  organica  del  parenchima  del  fegato.  L’opi- 
nione del  signor  Andrai  è molto  fondata,  e sembra  confermata 
da  un  fatto  curioso  osservato  dal  signor  Monneret , e riportato 
da  questo  osservatore  alla  pagina  537,  t.°  IV  del  Compendium. 
Siccome  tutte  le  congestioni  , quelle  del  fegato  sono  facili  alle 
recidive. 

Diagnosi.  — Sarebbe  impossibile’diagnoslicare  una  sempli- 
ce congestione  del  fegato , e distinguerla  per  esempio , da  una 
ipertrofìa  , auando  non  si  potrà  esser  convinti  che  l’ aumento  del 
volume  del  fegato  à avuto  luogo  istantaneamente  o almeno  ra- 
pidamente. 11  salasso  generale , che  generalmente  porta  una  di- 
minuzione nell’organo  per  la  deplezione  che  produce  nel  siste- 
ma circolatorio , sarà  anche  una  circostanza  la  quale  dimostre- 
rà in  modo  certo  che  l’ aumento  del  volume  del  fegato  dipen- 
de da  una  iperemia  , e mica  da  una  lesione  di  nutrizione. 

Pronostico.  — Sembra  che  le  congestioni  epatiche  siano  ra- 
ramente pericolose  ; non  si  conosce  ancora  quale  influenza  ab- 
biano nella  produzione  delle  lesioni  organiche  di  questo  visce- 
re. Qualche  volta  possono  esser  seguite  da  una  emorragia  in- 
terstiziale del  fegato  ; questa  però  è rarissima  , e non  sembra 
aver  per  se  stessa  alcuna  gravezza,  purché  però  i noccioli  apo- 
pietici  siano  poco  voluminosi  , poco  numerosi  , e che  lacera- 
zione alcuna  non  abbia  luogo  nella  superficie  del  fegato. 

. Cura . — 1 salassi  generali  e le  applicazioni  delle  sanguisu- 
ghe all’  ano  sono  ; due  mezzi  più  efficaci  per  togliere  la  con- 

festione  del  fegato.  I purganti  , eccitando  la  segrezione  della 
ile  , possono  produrre  gli  stessi  effetti  ; ma  la  loro  azione  è 
meno  certa  , e se  forse  si  usano  troppo  frequentemente  , o se 
fossero  troppo  energici  , produrrebbero  un  effetto  contrario  a 
quello  che  il  medico  si  propone. 
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DELLE  CONGESTIONI  DELLA  MILZA. 

La  milza  , por  la  sua  eoslruzionc , è un  organo  predispo- 
sto alle  congestioni  in  modo  eminente.  Secondo  la  generale  opi- 
nione che  comunemente  si  à sulle  funzioni  della  milza , che  iu 
fatti  sembra  un  diverliculum  pel  sangue,  si  deve  presumere  che 
frequenti  congestioni  debbono  spesso  sviluppatisi;  così  essen- 
do però  non  eccitano  alcun  disturbo  nella  economia.  Le  ve- 
re congestioni  morbose  , quelle  che  ordinariamente  osservia- 
mo, non  sono  mai  primitive,  ma  bensì  nascono  nel  corso  di 
molte  malattie  ; così  le  abbiam  vedute  in  grado  eminente  nella 
febbre  tifoidea  , intermittente  , Temiltente  , e generalmente  in 
tutte  le  malattie  gravi  nelle  quali  il  sangue  , avendo  perduto 
una  porzione  della  sua  fibrina , tende  a stagnarsi  in  alcuni  dei 
nostri  organi  e specialmente  nella  milza.  Ma  siccome  non  dob- 
biamo occuparci  in  questo  luogo  di  queste  iperemie  che  costi- 
tuiscono uno  degli  elementi  delle  malattie  nelle  quali  si  osserva- 
no , per  conseguenza  debbono  esser  descritte  trattandosi  di  queste. 

DELLE  CONGESTIONI  UTERINE. 

Tra  lutti  i visceri  addominali  l’utero  sembra  esser  quello 
che  più  va  soggetto  alle  congestioni,  Queste,  o che  abbiano  luo- 
go quando  1'  organo  ò vuoto , o durante  la  gravidanza  , mi  son 
sembrate  sempre  attive.  Esse  sono  caratterizzate  da  un  senso  di 
calore  nel  bacino  ; queste  donne  si  lagnano  d’  un  gonfiamento- 
delia  vagina  c della  vulva  ; provano  una  pesantezza  verso  le  na- 
tiche , delle  stirature  sugl’  inguini , calore  o vero  dolore  all'ipo- 
gastrio e nella  regione  del  sacro];  alcune  si  lagnano  di  violen- 
ti coliche  uterine  , simili  a quelle  che  spesso  accompagnano  la 
dismenorrea.  ( Vedi  questa  malattia  al  tomo  II  ). 'Questi  sintomi 
benché  continui,  si  esacerbano  di  tempo  in  tempo.  Toccando  le 
donne  , si  dice  che  I’  utero  sembra  più  grosso,  più  pesante,  ed 
il  collo  e la  vagina  più  caldi  del  solilo  : spesso  vi  è scolo  mu- 
coso o sanguinolento  ; 1’  urina  è ordinariamente  più  frequente 
e dà  un  senso  di  bruciore.  Questi  segni  di  congestione  pos- 
sono scomparire  dopo  uno  o più  giorni,  c nella  maggior  parte 
de’  casi  sono  sostituiti  dalla  comparsa  delle  regole  o da  una  ve- 
ra melrorragia  , la  quale  , in  caso  di  gravidanza,  sarebbe  qua- 
si il  prodromo  d’  un  prossimo  aborto. 

I.e  congestioni  uterine  si  osservano  soltanto  nelle  donne  me- 
struanti o nelle  giovanctle  nelle  quali  si  sta  preparando  una  ri- 
voluzione mestrua.  Vi  sono  in  fatti  molte  donne  prive  di  mestrui 
le  quali  provano  periodicamente  in  ciascun  mese  i segni  d’  una 
congestione  uterina  , la  quale  si  dissipa  spontaneamente  senza  che 
alcuno  scolo  sanguigno  abbia  luogo.  Nella  donna  mestruante,  la 
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congestione  uterina  à luogo  spesso  dietro  una  soppressione  ini* 
provisa  delle  regole  o un  eccitamento  insolito  degli  organi  ge- 
nitali , ec.  La  congestione  uterina  è un  accidente  egualmente  co- 
mune ne’  tre  o quattro  primi  mesi  della  gravidanza , ed  è la  cau- 
sa più  frequente  degli  aborti  clic  anno  luogo  in  questo  periodo 
della  gestione  ; si  sviluppa  alcune  volle  in  seguito  d’  una  emo- 
zione morale  , d’  una  scossa,  d’ una  caduta,  e dei  ravvicinamen- 
ti sessuali  smodali  ; il  più  delle  volte  à luogo  spontaneamente 
senza  causa  manifesta , e ad  un’  epoca  clic  corrisponde  a’  perio- 
di della  mestruazione.  Le  donne  sanguigne  , pletoriche , quelle 
clic  ordinariamente  abbondano  di  mestruazione  , vanno  più  sog- 
gette a questo  grave  accidente. 

Cura.  — Quando  la  congestione  uterina  sopravviene  dopo 
la  soppressione  delle  regole  , o quando  essa  costituisce  il  pro- 
dromo , per  cosi  dire  , del  periodo  mestruo , convien  provoca- 
re lo  scolo  sauguigno  il  quale  deve  produrre  la  crise  naturale 
dcdlo  stalo  congeslivo.  Per  questo  scopo  si  consiglieranno  i pie- 
diluvi  sinapati  , i fomenti  vaporosi  di  acqua  verso  la  vulva  , i 
clisteri  caldi  di  artemisia  , de'  cataplasmi  caldi  alle  parli  sessua- 
li ; finalmente  se  questi  mezzi  lornaranno  infruttuosi , si  appli- 
cheranno poche  sanguisughe  alla  vulva. 

Quando  le  congestioni  uterine  , invece  di  essere’,  per  cosi 
dire  , il  prodromo  delle  regole  , costituiscono  anzi  un  vero  sta- 
to morboso  , che  n luogo  fuori  del  periodo  della  mestruazione, 
specialmente  nello  stato  di  gravidanza  , bisognerà  allora  oppor- 
re un  metodo  di  cura  diverso  di  quello  precedentemente  consi- 
glialo. L’ indicazione  non  consiste  a favorire  in  questo  caso  una 
emorragia  , ma  bensì  a prevenirla.  Se  la  donna  è forte  e ple- 
torica , un  salasso  generale  potrà  essere  nlile  ; bisogna  mante- 
nere il  ventre  lubrico  , si  consiglieranno  i bagni  freschi  o tiepi- 
di; le  maiale  eviteranno  di  coricarsi  sulla  lana  o sulle  piume.  Se 
questi  mezzi  riescono  insufficienti , si  applicheranno  le  coppe  sca- 
rificale sulla  regione  del  sacro  o attorno  del  bacino  ; questo  me- 
todo di  evacuare  il  sangue  mi  è sembralo  più  efficace  delle  san- 
guisughe che  si  applicano  all’ano  o agl’inguini.  Gli  autori  an- 
no riguardalo  questo  mezzo  siccome  pericoloso  ; i loro  timori 
però  sono  poco  fondati , purché  il  numero  delle  sanguisughe 
sia  sufficiente  , perchè  abbia  luogo  1’  uscita  rapida  di  molla 
quantità  di  sangue.  Ne’ casi  più  ostinati  si  applicheranno  i rivcl- 
lenti  rubefacienli  ed  i vescicanti , si  useranno  le  iniezioni  fred- 
de e la  docciatura  sulle  regioni  lombare  e sacra.  Se  la  conge- 
stione assale  una  donna  gravida,  anno  consiglialo  con  preferen- 
za l’uso  di  molli  piccoli  salassi  di  una  o due  incisioni  fatte  a certe 
distanze,  anziché  far  uso  d’  un  solo  profuso  salasso.  Se  per  po- 
co esistono  allora  dolori  addominali,  specialmente  di  quelli  che 
dipendono  dalle  contrazioni  uterine  , che  si  distinguono  per  la 
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intermittenza  e pel  senso  di  peso  e di  espulsione  che  le  donne 
provano,  bisognerà  sollecitamente  amministrare  un  mezzo  quarto 
di  clistere  con  venti  gocce  di  laudano  liquido  di  Sydenliain  ; - 
Ire  quarti  d’  ora  o un’  ora  dopo  si  ripete  la  dose,  poi  una  ter- 
za ed  anche  una  quarta  se  gli  accidenti  continuano.  Questa  pra- 
tica ò di  molta  efìicacia  , ed  è specialmente  raccomandala  dal 
professor  Paolo  Dubois,  e dopo  lui  da’dottori  Cazeaux  , Chail- 
|y  e Jacquemier.  Nel  caso  in  cui  la  congestione  si  rinnovasse 
in  ogni  epoca  della  mestruazione,  si  cercherà  di  prevenirla  co- 
mandando alla  donna  un  riposo  assoluto  sopra  un  divano  per 
tutto  il  tempo  di  questa  epoca  e per  tre  o quattro  giorni  pri- 
ma e dopo  ; si  cercherà  di  mantenere  i!  ventre  lubrico,  si  pre- 
scriveranno i maniluvi  caldi;  finalmente  se  segni  di  pletora  esi- 
stono , si  praticherà  un  salasso  generale.. 


SECONDO  GENERE 

DELLE  MALATTIE  PER  DIFETTO  DI  SANGUE 

> • 

dell’  anemia. 

La  parola  anemia  mai  è siala  presa  nel  suo  significalo  eti- 
mologico rigoroso  , perchè  esprimerebbe  I*  assenza  completa 
del  sangue , mentre  serve  ad  indicare  ora  una  diminuzione  (nella 
massa  totale  di  questo  liquido  ( polianemia  ) , o pure  una  di- 
minuzione nelle  sue  parti  solide  , come  la  fibrina  , il  ferro,  ed 
i sali,  mentre  la  proporzione  del  siero  rimane  la  stessa  o divie- 
ne più  considerabile.  In  questo  caso  dicesi  esservi  idroemia.  Que- 
sii  due  stati  morbosi  possono  esser  confusi  sotto  una  denomina- 
zione comune  e nella  stessa  descrizione;  poiché  determinano  gli 
stessi  disturbi  funzionali , e non  possono  essere  distinti  Y uno 
dall’  altro  durante  la  vita. 

Storia.  — L’  anemia  , è stata  confusa  dagli  antichi  con  di- 
verse lesioni  organiche  sotto  il  vocabolo  generico  di  cachessìa , 
senza  mai  descriverla  come  malattia  speciale,  se  non  che  verso 
la  metà  dell’  ultimo  secolo  da  Lieutaud  , nella  sua  medicina 
pratica  , poi  ne’  lavori  pubblicali  in  Alemagoa  da  Alberti  (1)  » 
da  Isenflamm  (2)  e nel  1777  da  Hoflinger  (3);  ma  la  sua  storia  è 
stala  specialmente  data  da’  nostri  contemperanei.  Mi  basterà  ac- 


De  anemia.  Ilalae  , 1732. 

De  anemia  vera  et  spuria.  Erlangac,  1764. 
De  Sdectis  medicamenlis , 1777, 
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cennar  qui  i lavori  originali  di  Alle  (1)  quelli  de’ signori  Pior- 
ry  (2)  , Marshall — Hall  (3)  , Andrai  e Gavarrel  (4). 

Divisioni.  — L’  anemia  si  dislingue  in  idiopatica  "e  simpa- 
tica , secondo  che  V alterazione  del  'sangue  costituisce  tutta  la 
malattia  o secondo  che  essa  è il  sintomo  d’  un’altra  alterazione. 
Anno  ancora  ammesso  un  anemia  generale  ed  una  locale.  Se 
ne  osserva  un  esempio  di  quest’  ultima  nello  scoloramento  , lo 
stato  di  flaccidezza  e di  languore  che  presentano  le  membra  che 
per  lungo  tempo  sono  state  avvolte  da  qualche  apparecchio. 

Anatomia  'palalogica.  — Ne’  cadaveri  degli  anemici  si  os- 
serva meno  sangue  dell’  ordinario  , o se  esile  in  una  grande 
quantità  , è sieroso  , d’  un  rosso  chiaro  , e di  minore  interez- 
za. Il  carattere  fondamentale  però  del  anemia  consiste,  secondo 
i signori  Andrai  e Gavarret,  nella  diminuzione  de’ globi,  i quali, 
da  127  , media  normale  , possono  arrivare  sino  a 60,  50,  27, 
ed  anche  21.  Quest’ alterazione  è costante;  mentre  la  fibrina  , 
l'albumina  e gl’ altri  principi  solidi  del  sangue,  che  an  credulo 
essere  per  lungo  tempo  in  minoro  proporzione,  sembrano  non  aver 
subito  alcuna  variazione  patologica,  dietro  i recenti  travagli  de- 
gli autori  da  me  citali.  Osserviamo  però  ciò  aver  soltanto  luogo 
ne’  casi  ove  1*  anemia  si  manifesta  lentamente.  Quando  poi  que- 
sta è rapidamente  prodotta  dalle  emorragie  o da’  salassi  ecces- 
sivi , si  osserva  comunemente  colla  diminuzione  de*  globi  una 
diminuzione  egualmente  considerabile  nella  quantità  della  fibri- 
na. 11  siero  cresce  allora  in  proporzione  che  i globi  diminui- 
scono ; infatti  da  790,  media  normale  può  arrivare  al  numero 
di  915.  Vi  si  osserva  maggior  quantità  di  acqua,  e contiene  me- 
no sali  solubili.  11  signor  Marsnall-Hall  à veduto  anche  nuotare 
alla  sua  superficie  una  sostanza  simile  alla  crema,  sostanza  che 
Prou l à conosciuto  essere  una  materia  grassa  : secondo  il  si- 
gnor Hall , sarebbe  il  grasso  istesso  degl’  individui  assorbito  e 
portato  nel  torrente  della  circolazione.  11  sangue  tirato  dall’  in- 
dividuo si  condensa  ordinariamente  in  un  grumo  denso,  mollo 
ristretto  , nuotante  in  un  siero  senza  colore , e ricoverto  spesso 
da  una  cotenna  tanto  densa  come  se  esistesse  una  pleurisia  o 
un  reumatismo.  La  presenza  della  cotenna  sul  sangue  degl’  in- 
dividui anemici,  senza  che  esista  infiammazione  in  nessuna  parte, 
è una  circostanza  rimarcabile  , che  Borsieri  avea  indicata  , e 
sulla  quale  Andrai  à più  particolarmente  insistilo.  La  formazio- 
ne della  cotenna,  in  apparenza  insolita  , si  spiega  naturalmente 


(1)  Iournnl  de  Corvisart , t.  IX  1 annèc  1813. 

(2)  Traile  de  médecine  pratique,  no*  de  juillet  et  aotìf  1833.  m 

Effets  surles  pertes  de  sang,  Jrehires  de  mèdecine,  «Wèe  1833. 
( 4)  Essai,  d’ Iamatologie. 

• ‘ J5 


220  malattie  per  vizio  di  rRoronziov  del  sakcue 


per  la  costituzione  islossa  degli  elementi  del  «angue.  Abbiam 
veduto  che  nell*  anemia  vi  è diminuzione  de'  globoli  , mentre 
la  fibrina  rimane  nella  sua  normale  , cioè  che  vi  è eccesso  di 
fibrina  per  rapporto  a-  globoli;  tutte  le  volte  dunque  che  questo 
eccesso  avrà  luogo  , sia  relativo  o assoluto  , e cne  il  coagulo 
della  fibrina  non  sia  troppo  rapido  , questo  principio  si  vedrà 
accumularsi  solo  sulla  superficie  del  grumo  , e la  cotenna  com- 
parisce. Ecco  perchè  il  sangue  degli  anemici  può  esser  coten-* 
noso  , mentre  quello  de’  pletorici  non  lo  è affatto  ; ecco  perchè 
ne’  primi  il  grumo  é più  denso  e più  compatto  che  ne’ secondi. 

Quando  l’anemia  dura  per  lungo  tempo  , il  cuore  ed  i va- 
si sono  contratti  ; tutti  i tessuti  sono  flosci  , scolorati  , privi  di 
sangue  : i polmoni  , leggieri  e crepitanti  , non  sono  ingorgati 
alla  loro  parte  posteriore  ; finalmente  un  poco  di  siero  infiltra 
spesso  il  tessuto  cellulare  delle  membra  , e si  spande  alcune  vol- 
le nelle  principali  cavità  sierose.  Diciamo  pure  che  questi  infil- 
tramenti e questi  spandimeli  sono  poco  considerabili. 

Sintomi . — Le  carni  degli  anemici  sono  llosce  ; la  loro  pel- 
le è pallida  , scolorata  o piuttosto  d’  un  colore  giallastro  simile 
a quello  della  cera  bianca  invecchiata.  La  congiuntiva  , la  mu- 
cosa della  bocca  o quella  delle  parli  genitali  , sono  anche  sco- 
lorate ; non  vi  si  scorge  alcuna  ramificazione  capillare  ; le  ve- 
ne sotto  cutanee  sono  appassite  , quasi  vuote;  spesso  non  si  di- 
stinguono, o pure  il  loro  tragitto  è appena  percettibile  mediante 
un  colore  violetto  estremamente  pallido.  Gl’  individui  anemici  so- 
no sensibili  all’  impressione  del  freddo , il  polso  è generalmente 
debole  , qualche  volta  duro  , sempre  frequente  ; sono  oppressi 
quando  caminano  ; soffrono  la  palpitazione  e cadono  in  uno  sta- 
to sincopale.  La  percussione  mostra  che  il  cuore  conserva  il  suo 
volume  ordinario  , o è più  piccolo.  Osservando  i suoi  rumori  , 
si  avvertono  qualche  volta  chiari  e distinti , I’  impulso  dell’  or- 
gano qualche  volta  è forte  , ma  più  spesso  debole  , ed  il  più 
delle  volle  è accompagnato  da  un  rumor  di  soffio  il  quale  esiste 
quasi  sempre  al  primo  tempo.  L’ascoltazione  mediala  de’ prin- 
cipali vasi  dà  de’  risultati  più  importanti  e curiosi  ; 1’  orecchio 
in  fatti  scorge  molti  diversi  rumori.  Spesso  è un  roraor  di  sof- 
fio placido  , unico  , intermittente  , simile  alla  diastole  arteriosa 
alla  quale  corrisponde;  può  essere  osservato  nella  maggior  par- 
te delle  grosse  arterie  , ma  specialmente  nelle  crurali  , ed  an- 
che nelle  carotidi,  in  preferenza  nella  destra.  In  generale  è per- 
manente , ma  può  cessare  di  tempo  in  tempo  e riprodursi  die- 
tro tutte  le  cause  che  accelerano  la  circolazione.  Oltre  a questo 
rumore  che  à luogo  nelle  arterie  , si  osservano  pure  nell  ane- 
mia alcuni  altri  rumori  in  diverse  parti.  Così  applicando  Io  ste- 
toscop*sul  triangolo  sotto  clavicolare  , e facenda  in  modo  che 
il  collo  del  malato  sia  teso  e tenuto  diritto  , il  mento  rialzato 
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e la  faccia  volfa  alla  parie  opposta  , si  sente  un  rumore  di  sof- 
fio noni  in  no  che  Laènnec  à paragonalo  felicemente  al  mormorio 
del  mare , o a quello  che  si  sente  applicando  I’  orecchio  ad  una 
grossa  conchiglia  univalvola.  Da  un  suono  variabile,  ora  sordo, 
spesso  sonoro , si  fa  acuto  , e si  converte  anche  in  un  suono 
musicale , o in  una  specie  di  canto  monotono  che  si  aggira  su 
due  o tre  note  più  o meno  sostenute  ( Barili  e Roger  ) ; questo 
fenomeno  è stato  conosciuto  dopo  Lacnnec  sotto  il  nome  impro- 
prio di  canlo  delle  arterie  o canto  modulalo.  E più  o meno  in- 
tenso , si  sospende  e si  riproduce  da  un  momento  all'altro.  Il 
mormorio  di  cui  è parola  è una  semplice  modifica  del  rumore  con- 
tinuo. Il  mormorio  continuo  esiste  raramente  solo;  più  spesso  coe- 
siste col  sodio  intermittente  di  cui  prima  abbinili  parlato.  Si  sen- 
te allora  un  rumore  di  soldo  Continuo  più  debole  , un  poco  sor- 
do , accresciuto  di  tempo  in  tempo  da  un  altro  rumore  più  forte 
isocrono  alla  diastole  arteriosa.  La  riunione  di  questi  due  rumo- 
ri costituisce  il  fenomeno  conosciuto  nell’  ascolta/ione  sotto  i no- 
mi di  soffio  contìnuo  a doppia  corrente , o rumore  di  diavolo, 
perchè  , nel  suo  massimo  grado  , ricorda  , per  il  fracasso  che 
fa  , il  rumore  particolare  del  trastullo  de’  ragazzi  quundo  si  tro- 
va in  movimento  , conosciuto  sotto  il  nome  di  diavolo.  Questo 
paragone  che  è dovuto  al  Signor  Bouillaud  , è estremamente  e- 
sallo.  Questo  rumore  olire  molle  varietà , c può  subire  tulle  le 
modifiche  del  mormorio  semplice  ; come  questo  è più  frequente 
a destra  che  a sinistra  (1). 

(1)  Sino  agl’ ultimi  anni  aveano  collocalo  nelle  arterie  lascile  del  ru- 
more del  sodio  continuo  ; ma  nel  1837  , il  dottor  Ward  ( Gaz.  Mtd.  de 
Ijoudrc  ) , c due  anni  dopo  , Uopo  , nella  sua  opera  , stabilirono  che  il 
fenomeno  arca  luogo  unicamente  nelle  vene  giugulari  interna  cd  esterna. 
Il  Signor  Aran  , in  un  bel  travaglio  pubblicato  nel  1843  negli  /lrchives, 
h sostenuto  questa  teoria  in  modo  rimarcabile  c quasi  convieentc.  Quindi 
à stabilito  clic  quando  il  rumore  era  superficiale  c sembrava  aver  luogo  nella 
giugulare  esterna,  bastava  premere  leggiermente  la  vena  col  dito  al  diso- 
pra dello  stetoscopio  per  far  cessare  allo  istante  il  mormorio  , c farlo  spa- 
rire c ricomparire  a volontà  alzando  o abbassando  il  dito.  Aggiunge  che  se 
il  rumore  più  profondo  esiste  nella  giugulare  interna,  basta  collocare  leg- 
giermente T indice  sul  muscolo  stemo-mastoidco  , al  di  sopra  della  par- 
ie media  del  rollo  , sul  tragitto  della  vena  giugulare  interna  , situata  in 
quel  punto  molto  superficialmente  , per  far  cessare  allo  istante  il  mormo- 
rio continuo.  Se  in  questo  caso  esiste  un  soffio  a doppia  corrente  , la  pres- 
sione falla  siccome  lo  indico  fa  cessare  il  soifiio  clic  deve  dipendere  dalle 
vene  , cioè  il  soffio  continuo  , mentre  il  soffio  intermittente  , clic  sta  sen- 
za dubbio  nelle  arterie  persiste  solo.  Il  Signor  Beau  a dimostrato  in  que- 
sti ultimi  tempi  cotesti  risultati  , e sostenuto  con  talento  ( Archivcs  di  184a  ) 
1’  antica  teoria  che  vuole  far  dipendere  tutti  i rumori  essenzialmente  dal- 
le arterie.  Noi  siamo  pur  propensi  per  questo  avviso  , perché  avendo  , in 
questi  ultimi  anni  , studiato  una  tal  quistionc  in  moltissimi  malati,  ci  sia- 
mo convinti  che  qualunque  interruzione  della  circolazione  nella  giugulare 
mediante  la  compressione  , non  solamente  non  faceva  sparire  il  soffio  con- 
tinuo , ma  spesso  lo  rendeva  più  fragoroso.  Quasi  io  tutti  i casi,  però,  il 
rumore  morboso  non  era  modificato.  * 
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Non  è possibile,  nello  stato  attuale  della  sciènza,  polèr  sta- 
bilire una  teoria  soddisfacente  de’  rumori  di  cui  è parola.  K cer- 
to che  non  stanno  ligati  ad  alcuni  de’  stati  anatomici  del  siste- 
ma vascolare.  Si  sa  che  alcuni  col  Signor  Venois  anno  suppo- 
sto nell*  anemia  che  la  contrazione  de’  vasi  su  di  se  stessi  si  for- 
mava nella  faccia  interna  delle  pieghe  le  quali  costituivano  tanti 
ostacoli  sul  sangue  ; altri  àn  preteso  con  poco  fondamento  , che 
ta  diminuzione  del  calibro  de’  vasi  era  dovuta  ad  un  infiltra- 
mento sieroso  del  tessuto  capillare  posto  tra  le  due  tuniche  in- 
terne , specialmente  al  livello  de’  speroni.  Finalmente  il  raccor- 
ciamento  è stato  attribuito  da  alcuni  ad  uno  spasmo  del  tessuto 
arterioso.  Tutti  questi  dati  sono  tante  idee  ipotetiche.  Altri  me- 
dici àn  creduto  poter  trovare  la  spiega  de’  rumori  nell’  altera- 
zione del  sangue  : cosi  secondo  il  signor  Beau  , 1’  anemia  o la 
clorosi  essendo  una  pletora  acquosa,  i rumori  risulterebbero  dal- 
lo strofinio  determinato  dall’  eccesso  del  liquido;  secondo  La  Har- 
pe  poi  ( Archives  de  1838  ),  lo  strofinio  del  sangue  contro  le 
pareli  arteriose  sarebbe  il  prodotto  de’  rumori  morbosi , ma  que- 
sti risulterebbero  piuttosto  dalle  oscillazioni  sonore  prodotte  dal- 
le molecole  sanguigne  ne’  casi  in  cui  il  fluido  circolatorio  è me- 
no denso  e quando  è animato  da  un  più  rapido  movimento.  Chec- 
ché ne  sia  , se  s’  ignora  il  meccanismo  che  li  produce  , si  co- 
nosce senza  dubbio  , che  i fenomeni  di  cui  parliamo  sono  i’  es- 
pressione d’ un’ alterazione  del  fluido  sanguigno  consistente  nel- 
la diminuzione  de’  globoli.  Il  Signor  Andrai  à trovato  , per  e- 
sempio  , die  i rumori  non  mancano  mai  ne’  casi  in  cui  1’  ele- 
mento globolare  era  minore  di  80,  mentre  essendo  maggiore,  il 
rumor  di  solilo  può  aver  luogo  , ma  cessa  di  esser  costante. 

Le  funzioni  digestive  degli  anemici  presentano  sempre  dei 
disturbi  ; cosi  soffrono  anoressia,  l’ appetito  è depravato,  esisto- 
no dolori  gastralgigi  ; le  urine  , siccome  lo  à dimostrato  Bec- 
querel , sono  pallide  e dense  , per  la  diminuzione  delle  mate- 
rie solide  tenute  in  dissoluzione  in  questo  liquido.  Quasi  tutti 
accusano  una  cefalalgia,  e di  tratto  in  tratto  diversi  dolori  ne- 
vralgici , i quali  anno  sede  alle  tempie  ed  alla  faccia  ( nevral- 
gia facciale  ) , allo  stomaco  ( gastralgia  ) o nelle  pareti  tora- 
ciche ( nevralgia  intercostale  ),  alcune  volte  nelle  membra,  sic- 
come Hofflinger  1’  osservò  ne’  minori  di  Schemnitz.  Gli  anemici 
soffrono  vertigini  , sussuri  negli  orecchi  ; sono  infingardi , lan- 
guidi , incapaci  di  qualunque  lavoro  intellettuale;  alcuni  diven- 
tano amaurotici  ; altri  anno  delle  visioni  bizarre,  delle  allucina- 
zioni , il  delirio.  Qualunque  esercizio  loro  è insopportabile  ; gli 
occhi  sono  languidi  , lividi  ; la  faccia  enfiata;  finalmente  , ad 
un  periodo  avanzato,  gli  estremi  s’ infiltrano,  ed  il  siero  si  span- 
de nelle  principali  cavità  sierose.  Però,  nonostante  il  depaupe- 
ramento ael  sangue  il  corpo  conserva  la  sua  temperatura  norma- 
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1«  ( Andrai  ).  Nell’  imo  e nell'  altro  aesso  gli  organi  genitali 
partecipano  dell'  atonia  di  tutto  il  sistema.  Nella  donna , le  re- 
gole sono  poco  abbondanti , dillicili  , dolorose  , ed  anche  com- 
pletameute  sospese,  o sostituite  quasi  sempre  dalla  leucorrea;  in 
altre  poi  , lo  scolo  mestruo  è più  abbondante  del  solilo  ; cia- 
scun’ epoca  è anche  marcata  da  una  vera  metrorragia  o da  una 
emorragia  supplemenlaria  , come  un’epistassi.  Questi  scoli,  che 
gravano  sempre  lo  stato  de’  maiali  , anno  un  carattere  passivo. 

' Corso , durata  , esiti . — La  pallidezza,  il  languore  ed  i 
disturbi  cardiaci  sono  generalmente  i primi  sintomi  dell’anemia: 
si  e però  veduta  la  malattia  contrasegnata  al  suo  sviluppo  da 
disturbi  intestinali  , come  le  coliche  vive  o diarrea  ( epidemia 
d’  Auzin  ) , o da  dolori  eccessivi  nelle  membra  ai  lombi  ( epi- 
demia di  Scheranilz  del  1777  ).  L’  anemia  siegue  un  corso  più 
o meno  rapido  , secondo  la  causa  produttrice.  Quando  è pro- 
dotta da  una  emorragia  eccessiva  la  quale  vuota  istantaneamente 
il  stema  sanguigno,  il  suo  sviluppo  è necessariamente  improviso, 
e presto  arriva  al  suo  maximum  d’  intensione.  Se  poi  è 1’  effetto 
di  una  o molte  cause  che  agiscono  lentamente,  si  sviluppa  e siegue 
il  corso  d’  una  malattia  cronica.  Ned  primo  caso  , la  sua  durata 
può  essere  eccessivamente  corta;  nel  secondo  può  durare  per  mesi 
ed  anni  intieri.  La  convalescenza  è sempre  lunga.  L’  anemia  ra- 
ramente va  soggetta  alle  recidive.  Dicono  che  quando  si  prolun- 
ga favorisce  lo  sviluppo  delle  scrofole  e de’  tubercoli;  nulla  pe- 
rò si  conosce  di  preciso  a questo  riguardo. 

L’ anemia  può  terminare  colla  morte:  alcuni  malati  muoio- 
no per  sincope  , altri  in  mezzo  a movimenti  convulsivi , acci- 
dente frequentissimo  in  quelli  privi  di  sangue  ; alcuni  si  estin- 
guono placidamente  , altri  finalmente  muoiono  con  una  malattia 
intercorrente  leggiera  , alla  quale  avrebbero  potuto  resistere  se 
avessero  avuto  più  sangue. 

Diagnosi.  — L’anemia  offre  tali  caratteri  distinti  da  non 
poter  confondersi  con  alcun’  altra  affezione.  Non  ci  occuperemo 
in  questo  luogo  della  6ua  diagnosi  differenziale  colla  clorosi  ; 
poiché  mostreremo  che  questa  non  differisce  affatto  dall’  anemia, 
e tutto  al  più  costituisce  semplicemente  una  varietà.  L’  anemia 
e 1’  idroemia  determinano  la  stessa  pallidezza  de’  tessuti  ed  i me- 
desimi disturbi  funzionali  ; si  ò preteso  però  che  questi  due  sta- 
ti potrebbero  esser  distinti  l’uno  dall’ altro  mediante  il  polso,  il 

3uale  sarebbe  molle , debole  nell’  anemia  , resistente  eu  anche 
uro  nella  idroemia.  In  questa  le  vene  sono  protuberanti  ; nel- 
la prima  sono  abbassate  ed  invisibili.  Questi  caratteri  distintivi 
però  appartengono  piuttosto  a due  differenti  gradi  della  stessa 
malattia  anziché  a due  distinte  affezioni.  D’altronde  o che  vi  è 
anemia  o idroemia,  i disturbi  funzionali  e la  cura  non  variano 
affatto.  La  prognosi  però  dovrebbe  essere  più  grave  nella  prima 

che  nella  seconda, 
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Cli  accidenti  cardiaci  che  sì  frequentemente  offrono  gli  a- 
nemici  potrebbero  imporne  e far  credere  una  lesione  organica 
del  cuore.  Questo  inganno  spesso  si  commette  ; bisogna  evitarlo 
quanto  più  è possibile  , in  quanto  che  il  pronostico  e la  cura 
sono  differenti  ne’  due  casi.  Lo  scoleramento  ed  il  color  giallo 
di  cera  della  pelle  , il  piccolo  volume  del  cuore,  misurato  me- 
diante la  percussione,  i rumori  arteriosi,  i disturbi  della  dige- 
stione e gli  accidenti  nervosi  sì  vari  e sì  numerosi , permette- 
ranno sempre  di  stabilire  che  vi  è anemia.  Questa  però  può  coe- 
sistere con  una  lesione  organica  del  cuore.  Questo  caso  è fre- 
quentissimo nella  pratica.  Bisognerà  temere  questa  grave  com- 
plicanza se  il  vario  colorito  è molto  esteso,  se  esiste  un  rumo- 
re di  soflio  a’  due  tempi  o solamente  al  secondo.  Conviene  però 
spesso  sospendere  la  diagnosi  sino  a che,  con  un  metodo  di  cura 
razionale , i sintomi  che  appartengono  all’  anemia  saranno  scom- 
parsi. Benché  l’anemia  sia  l’opposto  della  pletora,  qualche  volta 

3 uesti  due  stati  sono  confusi.  In  fatti  non  è raro  vedere  indivi- 
ui  i quali  presentano  ad  un  alto  grado  Ia  diminuzione  de’ glo- 
buli e la  maggior  parte  degli  accidenti  nervosi  dell’  anemia , e 
che  intanto  invece  di  esser  pallidi  e del  color  di  cera,  anno  le 
guance  colorate  , iniettate  , ed  un  aspetto  esterno  da  farli  cre- 
dere piuttosto  pletorici.  Considerando  però  la  natura  degli  acci- 
denti che  provano  , accidenti  i quali  in  nulla  rassomigliano  a 
quelli  della  pletora  , ma  bensì  a quelli  dell’  anemia,  se  si  con- 
sidera che  il  salasso  il  quale  li  diminuisce , è vero , qualche 
volta  però  li  aggrava,  subito  si  sarà  convinti  della  vera  natura 
della  malattia. 

Quest’errore  è generalmente  commesso  tutti  i giorni  , spe- 
cialmente nelle  donne  gravide.  Ad  una  certa  epoca  della  ge- 
stione molle  donne  soffrono  le  palpitazioni , le  soffocazioni , le 
vertigini  , e diversi  dolori  ; questi  accidenti  sono  generalmente 
riportati  alla  pletora  ; però , in  un  gran  numero  di  casi  , sono 
puramente  legati  ad  uno  stalo  anemico , o più  spesso  alla  idroe- 
inia.  In  quest’  ultimo  caso , il  volume  del  sangue  è piuttosto  au- 
mentato anziché  diminuito  , così  il  salasso  sollieva  per  qua  Ielle 
momento  ; ma  gli  accidenti  non  tardano  a ricomparire  più  in- 
tensi , e solo  si  fanno  finire  diffinitivamente  mediante  i ferrugi- 
nosi. In  questi  casi  , facendo  attenzione  allo  scoloramento  de’te- 
gumcnti , a’  rumori  cardiaci  ed  arteriosi , come  pure  agli  altri 
disturbi  nervosi  , non  potrà  prendersi  errore  col  credere  altra 
cosa  anziché  la  clorosi. 

Finalmente  , il  punto  più  oscuro  della  diagnosi  consiste  a 
vedere  se  1’  anemia  è idiopatica  o sintomatica  di  qualche  allera- 
zion  viscerale  ; ciò  potrà  aver  luogo  collo  studio  di  tutte  le 
funzioni  , colla  esploraziouc  di  lutti  gli  organi,  c dall’  andamen- 
to ed  il  modo  come  si  succedono  lutti  i sintomi. 
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Pronastico.  — Se  1’  anemia  non  è prodotta  e sostenuta  da 
qualche  malattia  incurabile  , il  pronostico  non  olire  nulla  di  gra- 
ve  , eccetto  però  i casi  in  cui  la  debolezza  è eccessiva  e le  sin- 
copi sono  frequenti. 

Cause.  — L’  anemia  assale  i giovani , le  donne  le  ragazze 
più  frequentemente  degli  uomini  ; gl’  individui  linfatici  vi  sono 
più  predisposti  di  quelli  di  altro  temperamento.  La  malattia  è 
spesso  1’  elicilo  di  cause  debilitanti  , come  le  pene  morali  , un 
alimento  cattivo  ed  insubbiente  , un  soggiorno  prolungalo  nei 
luoghi  bassi  , umidi  , poco  ventilati  e privi  di  luce.  Queste  con- 
dizioni riunite  spiegauo  lo  sviluppo  della  malattia  in  molli  indivi- 
dui contemporaneamente  ; ciò  è stato  osservalo  al  principio  di 
questo  secolo  ne’  frali  minori  di  Anzin  , e nell’  ultimo  in  quelli 
di  Scbcmnitz  in  Ungheria.  Le  emorragie  traumatiche  o spontanee 
sono  le  cause  più  dirette  dell’  anemia.  Questa  è specialmente  la 
conseguenza  delle  emorragie  intestinali , delle  gastrorragie  e del- 
le mctrorragie.  L’abuso  de’ salassi  nella  cura  delle  malattie  ed 
una  dieta  prolungala  anno  spesso  prodotto  lo  stesso  elfetto. 

Abbinili  detto  che  1’  anemia  poteva  dipendere  da  malattie 
organiche  ; cosi  le  lesioni  gravi  viscerali  , specialmente  i tuber- 
coli polmonari  ed  intestinali , la  malattia  di  Bright , la  scirrosi, 
certi  cancri,  possono  produrre  l’anemia.  Lo  stesso  avviene  per 
elfetto  delle  febbri  intermittenti  prolungale  , per  la  sifilide  co- 
stituzionale c la  cachessia  saturnina. 

Cura.  — Per  curare  convenevolmente  l’ anemia  , bisogna 
cominciare  coll’  allontanare  le  cause  produttrici  dell’  anemia.  Co- 
si se  esiste  una  emorragia  , bisogna  subito  curarla  ; c se  1’  ane- 
mia dipende  dalle  cattive  condizioni  igieniche,  bisogna  cambiar 
qnestc.  Bisogna  poscia  riparare  il  sangue,  accrescere  la  sua  mas- 
sa c la  proporzione  de’ principi  vivificanti.  Si  perverrà  a tutto  ciò 
coll’  uso  d’  un  regime  analettico  , che  dovrà  graduarsi  e propor- 
zionarsi alle  forze  dello  stomaco.  1 malati  abiteranno  luoghi  a- 
sciutti , ariosi , esposti  al  sole.  Le  funzioni  della  pelle  saranno 
eccitale  mediante  lo  strofinio  , colle  frizioni  secche,  aromatiche, 
co’  bagni  di  mare  , solforosi  e ferruginosi.  Hanno  pur  consiglia- 
to 1’  uso  interno  di  molti  medicamenti  , tulli  della  classe  de’  to- 
nici , come  la  china-china  , la  genziana , la  gomma-china  , la 
scorza  di  quercia  , i vini  generosi.  Ma  le  preparazioni  ferrugi- 
nose , dopo  un  regime  dietetico  è il  mezzo  più  efficace  per  com- 
battere I’  anemia.  Si  usa  specialmente  la  limatura  di  ferro  , il 
sotto  carbonato  o il  lattato.  In  questi  ultimi  tempi  anno  molto  rac- 
comandato te  pillole  di  Valiet,  le  quali  altro  non  sono  se  non  che, 
solfato  di  ferro  cristallizzato  puro  500  granirne,  carbonato  di  so- 
da 580  granirne  , miele  300  gramme,  sciroppo  di  zucchero  quan- 
tità subbiente  ; se  ne  fanno  pillole  di  2 decigramme,  e se  ne 
prendono  da  2 a 10  in  ciascun  giorno.  Molli . preferiscono  le 
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pillole  del  dollor  Blaud  , composte  d’  un  miscuglio  in  parli  e- 
guali  di  solfato  di  ferro  e di  sotto  carbonato  di  potassa  ( ana 
10  granirne , gomma  dragante  sufficiente  quantità  ; si  divide  in 
50  pillole , per  prenderne  da  1 a 30  nei  corso  del  giorno  ). 
Tutte  queste  preparazioni  possono  impiegarsi  quasi  indifferente- 
mente e con  un  successo  poco  differente. 

I ferruginosi  non  solo  combattono  lo  stato  anemico  , ma 
costituiscono  ancora  il  trattamento  più  efficace  contro  gli  acci- 
denti nervosi , specialmente  per  i dolori  nevralgici  della  testa  ed 
i crampi  dello  stomaco.  Le  emorragie  passive  che  sopravvengo- 
no qualche  volta  potranno  indicare  1'  uso  momentaneo  di  alcu- 
ni altri  agenti  ; ma  i ferruginosi  possono  soli  prevenirne  il  ri- 
torno modificando  lo  stato  del  sangue  che  li  produce.  Bisogna, 
per  quanto  è possibile , non  salassare  gl'  individui  anemici  , e 
tanto  più  bisognerà  astenersene  per  combattere  gli  accidenti  di- 
pendenti dall’  anemia  essa  medesima  ; e se  qualche  iiemmasia 
grave  ne  indicasse  1’  uso  , bisognerebbe  praticarlo  con  precau- 
zione , ed  in  ragione  delle  forze  dell’  individuo. 

DELLA  CLOROSI 

Sinonimia.  Pallidi  colori  , chloro  anemie  , morbus  virgi- 
neus  o morbus  virginum  ; Jebris  alba. 

Dalle  ricerche  storiche  del  Signor  dottor  Hoefer,  consegna- 
te nella  sua  tese  ( Parigi  1840  ) , ne  risulta  che  da  Ippoerate 
sino  al  secolo  XVI.®  la  clorosi  non  aveva  ricevuto  alcun  nome 
speciale.  I Greci  , i Latini  , gli  Arabi  ed  i medici  del  medio 
evo  anno  descritto  , in  occasione  della  soppressione  delle  rego- 
le , tutti  i sintomi  propri  della  clorosi , ad  eccezione  del  rumo- 
re carotideo.  Verso  il  1520 — 1530  G.  Lnnge  diede  il  primo  alla 
malattia  il  nome  di  morbus  virgineus.  Allora  comparve  come  una 
malattia  distinta  , e verso  l’ anno  1000  ebbe  da  Varando  il  no- 
me di  clorosi , che  ancora  conserva  oggi  giorno. 

Falsamente  la  maggior  parte  de’  medici  considerano  la  clo- 
rosi siccome  un’  affezione  distinta  dall’  anemia;  per  parte  nostra 
non  sapressimo  vedere  alcuna  differenza  importante.  In  fatti  se- 
condo lutti  gli  autori  , si  osserva  la  flaccidezza  delle  carni , il 
pallore  verdastro  o giallastro  della  pelle  , che  si  paragona  an- 
cora al  colore  della  cera  bianca  invecchiata.  Vi  sono  palpitazio- 
ni , un  rumore  di  soffio  alla  regione  del  cuore , un  rumore  di 
soffio  semplice  o musicale , un  ronfo  o un  rumore  del  diavolo 
nelle  arterie  principali;  il  polso  è ora  piccolo,  ora  ampio  e du- 
ro come  nella  idroemia,  vi  sono  lipotimie  , sincopi.  L’  appetito 
è diminuito  , pervertito  o depravato  ; vi  è dispnea  , agrezza  , 
dolori  di  natura  nevralgica  alla  testa,  alle  tempie,  al  petto  ; lo 
stomaco  è in  special  modo  la  sede  di  stirature  e'  di  crampi . 
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Questi  dolori  sono  rimarcabilissimi  per  la  loro  mobilità  e l' in- 
costanza della  sede.  Le  malate  sono  triste  abbattute,  infingarde, 

e cercano  di  evitare  qualunque  movimento.  Finalmente  il  san- 
gue presenta  nella  sua  costituzione , tutti  i cambiamenti  da  noi 
precedentemente  descritti  nell’  anemia. 

Nessuno  saprebbe  sconoscere  in  questo  quadro  i caratteri 
dell’  anemia  , siccome  li  abbiamo  descritti  non  à guari  : sola- 
mente avendo  fatto  della  clorosi  una  malattia  speciale  della  don- 
na , e che  affligge  specialmente  le  giovanette  nubili  , si  è no- 
talo , siccome  quasi  costanti , diversi  disturbi  uterini  , come  l’a- 
menorrea', la  dismenorrea,  i scoli  leucorroici.  Però  non  è raro 
osservare  in  questi  casi  la  mestruazione  perfettamente  regolare, 
il  sangue  solamente  è un  poco  pallido  ; in  fine  qualche  volta  , 
siccome  I’  abbiamo  osservato  netì’  anemia , esistono  di  tempo  in 
tempo  delle  perdite  uterine  che  anno  sempre  per  effetto  l’ au- 
mento dello  stalo  anemico.  Questi  disturbi  della  mestruazione  e 

auesti  flussi  bianchi  eccitano  o aumcnlono  gli  accidenti  nervosi 
eterminati  già  dal  depauperamento  del  sangue,  e che  doveva- 
no in  questo  caso  esser  altrettanto  più  marcati  in  quanto  che  il 
sesso  e la  costituzione  predispongono  di  vantaggio.  Siccome  si 
vede  , nulla  esiste  in  ciò  che  sia  caratteristico  d’  un’  affezione 
distinta.  In  ultimo  , per  provare  1’  identità  delle  due  malattie  , 
diremo  che  la  clorosi  à lo  stesso  corso  e si  sviluppa  sotto  l’in- 
fluenza delle  stesse  condizioni , ed  esige  lo  stesso  metodo  di  cu- 
ra dell’anemia.  I preparati  di  ferro  sono  in  fatti  uno  specifico 
per  questa  , siccome  lo  sono  per  la  prima. 

Jn  riassunto  , la  clorosi  per  noi  è incontestabilmente  una 
semplice  varietà  dell’  anemia.  Dunque  è essenzialmente  costituita, 
siccome  quest’  ultima,  dal  dipauperamento  del  sangue  , e dalla 
diminuzione  del  suo  elemento  gtobolarc.  Quelli  che  àn  voluto 
farne  una  malattia  distinta,  senza  però  poter  stabilire  la  diagno- 
si differenziale  coll’  anemia  , àn  cercato  di  provare  che  la  clo- 
rosi era  uno  stalo  morboso  consecutivo  a’  disturbi  della  mestrua- 
zione ; ma  i falli  meglio  osservali  ànno  mostralo  che  questi  ac- 
cidenti non  erano  costanti  , e che  1’  amenorrea,  fa  dismenorrea, 
come  pure  i flussi  bianchi , invece  di  esser  la  causa  della  clo- 
rosi , ne  erano  anzi  la  conseguenza.  In  fatti  chiaro  apparisce 
che  se  il  sangue  è ammiserito  ed  in  poca  quantità  , finisce  di 
trasferirsi  verso  gli  organi  genitali  alle  epoche  determinate.  La 
manifestazione  della  clorosi  , consecutivamente  al  lavorìo  della 
mestruazione , per  esempio  dietro  la  scomparsa  iprovisa  delle  re- 
gole , nulla  proverebbe  in  contrario  a ciò  che  cerco  sostenere, 
poiché  la  clorosi  non  può  essere  osservata,  come  nepure  l’ ane- 
mia, indifferentemente  dopo  qualunque  altro  stato  morboso.  Non 
crediamo  dover  discutere  le  altre  ipotesi  stabi //le  per  spiegare 
la  natura  della  clorosi,  che  alcuni  fanno  dipendere  da  un’aste- 
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nia  degli  organi  genitali  ( Roche  ),  da  quella  del  gran  simpa- 
tico ( Copland  ) o dagli  organi  aigestivi  (Hoffmann);  giacché 
nessuna  di  queste  teorie  è poggiata  su  dati  positivi.  Nella  clo- 
rosi vediamo  che  tutti  gli  organi  soffrono,  tutte  le  funzioni  so- 
no languide  e pervertite  , perché  il  sangue  è meno  abbondante, 
ed  i suoi  principi  stimolanti  diminuiti  di  proporzióne.  Questa  é 
la  sola  lesione  materiale  die  ci  è dato  poter  notare  (1).  Per  la 
causa  intima  che  impedisce  la  sanguificazione,  quasi  sejnpre  è 
da  noi  ignorata  , poiché  ordinariamente  è adatto  organica.  Le 
ipotesi  precedenti  , benché  senza  fondamento , anno  però  eser- 
citato ed  esercitano  tuttavia  una  grande  influenza  sulla  pratica 
di  molti  medici.  Gii  uni  fanno  uso  in  fatti  degli  emmenagoghi,  del- 
la applicazione  delle  sanguisughe  alle  cosce,  per  richiamar  le  re- 
gole , la  cui  soppressione  loro  sembra  essere  la  causa  della  ma- 
lattia. Altri  consigliano  il  matrimonio  per  risvegliare  P attività 
degli  organi  genitali  ; alcuni  seguendo  l’ esempio  d’  Hamilton  , 
amministrano  i drastici.  Nessun  mezzo  però  porta  rimedio  al  ve- 
ro male  , c molti  lo  rendono  più  grave;  tali  sono  in  preferen- 
za gli  evacuanti  e le  emissioni  sanguigne , che  aumentano  il  de- 
pauperamento del  sangue;  In  quanto  al  matrimonio,  non  può  es- 
ser vantaggioso  che  quando  la  giovanelta  divenuta  clorotica  per 
effetto  d’  uu  amor  contrarialo  si  unisce  all’  oggetto  amato.  Si  con- 
verrà in  questo  caso  che  la  soddisfazione  del  cuore  deve  più  in- 
fluire sullo  ristabilimento  della  salute  che  il  ravvicinamento  ses- 
suale , il  quale  agisce  piuttosto  come  debilitante  anziché  come 
eccitante. 

11  ferro  é il  medicamento  per  eccellenza  , siccome  Io  ab- 
biam  detto  nella  cura  dell’anemia  semplice;  però  in  ragione  del 
predominio  più  o meno  grande  dello  stalo  nervoso,  e de’ distur- 
bi più  distinti  per  parte  dello  stomaco  ne’  casi  di  clorosi  , biso- 
gna attenersi  a certe  regole.  Cosi,  siccome  lo  consiglia  il  Signor 
Trou sseau,  bisogna  impiegare  con  preferenza  al  principio  le  pre- 
parazioni insolubili  di  ferro  , come  il  carbonato  e la  limatura  , 
prima  da  10  o 15  cenligramme  durante  il  pranzo  e la  cena  ; 
se  il  medicamento  é tollerato,  si  annienta  progressivamente  sino 
ad  I e 2 granulie.  Questa  dose  sarebbe  eccessiva  , e non  do- 
vrebbe oltrepassare  40  o 30  centigramme,  se  fosse  vero  ciò  che 
il  Signor  Corneliani  di  Pavia  à stabilito  , che  qualunque  fosse 
la  dose  amministrata  , il  ferro  assorbito  non  oltrepassa  mai  la 
quantità  di  25  a 30  centigramme.  Si  continua  questo  medica- 
mento sino  a che  tulli  i siulomi  della  clorosi  siano  perfeltamen- 


(l)  11  S ■gnor  Beau  poi  considera  la  clorosi  c P anemia  siccome  polìe- 
mie  , cioè  maialile  con  aumento  della  massa  del  sangue.  Dubito  clic  , no- 
nostante il  suo  talento,  il  Signor  licau  non  arriverà  a itiiUVStrarc  la 
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le  svanili.  Questa  maialila  però  va  spesso  soggetta  alle  recidive, 

Ierciò  bisogna  di  tempo  in  tempo  riprendere  I’  uso  do’  materia- 
i per  molte  settimane,  in  modo  da  stabilire  una  possibile  gua- 
rigione diflioitiva. 

Diversi  accidenti  possono  però  imporre  una  certa  modifica 
al  metodo  di  cura  ; cosi  quando  l’ irritabilità  dello  stomaco  è 
tale  da  non  poter  sopportare  le  preparazioni  di  ferro,  o quan- 
do causano  la  diarrea  , bisogna  unirle  ad  un  estratto  amaro  , 
come  quello  della  genziana,  o ad  una  polvere  aromatica  come 
quella  di  cannella  ( 1 gramma  con  2 di  ferro  ).  Finalmente  si 
potrebbe  esser  costsetti  di  sospendere  momentaneamente  il  ferro 
e combattere  gli  accidenti  nervosi  mediante  I’  oppio,  il  sotto  ni- 
trato di  bismuto  , del  colombo  del  diascordio;  questi  tre  ultimi 
saranno  amministrati  alla  dose  di  25  a 30  centigramme  prima 
del  pranzo.  Quando  questi  accidenti  saranno  calmati  , si  ripiglia 
1’  uso  del  ferro  , cominciando  da  piccole  dosi.  Se  i malati  sa- 
ranno affetti  da  costipazione , si  useranno  i clisteri  leggiermen- 
te lassativi,  o le  pillole  di  ferro  in  connubio  coll’  aloe,  come  le 
à formolate  il  Signor  Troussean  , le  quali  contengono  75  cen- 
tigramme  o 1 o 2 granirne  di  preparazione  di  ferro,  e 5 o IO 
cenligramme  di  aloe.  Si  preferiranno  i sali  solubili  come  il  ce- 
Irato  , il  tartralo  o il  perclornro.  Le  pillole  dovranno  prender- 
si al  momento  del  pranzo.  L’  uso  dell’  aloe  sarebbe  contro  indi- 
cato se  la  clorosi  fosse  accompagnata  da  metrorragia  ; allora 

Iiotrebbe  essere  sostituito  dal  rabarbaro  o dalla  magnesia , che 
e malate  prenderebbero  prima  di  andare  a Ietto.  Ql‘cst’  ultima 
sostanza  è molto  indicata  quando  vi  è pirosi,  la  quale  fa  sì  che 
qualche  volta  il  ferro  non  può  esser  tollerato.  La  clorosi  , ab- 
binai detto  , può  complicarsi  alla  mcnorragia  ; quest’  accidente 
sul  quale  Troussean  à richiamalo  il  primo  1’  attenzione  in  modo 
speciale,  non  può  fornire  che  una  indicazione  secondaria  ; l’ in- 
dicazione principale,  primitiva,  è somministrata  dallo  stato  cloroti- 
co. Se  la  menorragia  non  avesse  luogo  che  all’  epoca  delle  re- 
gole , bisognerebbe  profittare  dell’  intervallo  delle  due  epoche 
per  prescrivere  i ferruginosi  a dose  generosa  ; poiché  il  solo 
mezzo  di  prevenire  una  novella  emorragia  è quello  di  rendere 
il  sangue  più  ricco  di  globoli.  Se  però  lo  scoio  sanguigno  fos- 
se troppo  considerabile  , bisognerebbe  moderarlo  con  i mezzi 
che  indicheremo  più  lardi  ( vedi  blenorragia  ).  11  Signor  Trous- 
scau  crede  ( Gaz.  mèdie,  del  1813  ) che  l’uso  del  ferro  sia  con- 
tro indicato  nella  clorosi  complicata  a’  tubercoli  polmonali;  ignoro 
su  quali  fatti  questo  professore  si  fouda  per  stabilire  la  sua  o- 
pinione  , alia  quale  non  saprei  partecipare.  In  fatti  non  ò mai 
veduto  nuocere  il  ferro  in  simil  caso  ; al  contrario  riesce  spes- 
so utile,  qualche  volta  non  ù prodotto  alcun  bene  no  alcun  male. 
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Il  ferro  agisce  lentamente  tanto  nella  clorosi  quanto  nell'a- 
nemia , e soltanto  dopo  una  o due  settimane  i malati  anno  spe- 
rimentato i suoi  primi  effetti,  il  Signor  Corneliani  dice  che  so- 
lo dopo  un  mese  dell’  uso  del  ferro  si  vede  diminuire  il  siero  ed 
accrescere  il  numero  de’  globoli;  il  sangue  non  acquista  le  pro- 
prietà normali  che  dopo  due  mesi  di  cura.  Il  professor  di  Pavia 
à provato  sperimentalmente  che  l’aumento  de’globi  era  dovuto  al- 
!’  uso  del  ferro  e non  all’  alimento  animale  al  quale  i malati  con- 
temporaneamente si  assoggettano  ( Aiutai . unto,  de  mèd.  del 
1843  ).  Egli  à dimostrato  pure  che  il  ferro  era  trasformalo  du- 
rante la  digestione  in  lattato  , e ciò  tanto  più  attivamente  in 
quanto  che  lo  stomaco  delle  clorotiche  gli  è sembrato  contenere 
una  maggior  proporzione  d’ acido  lattico  che  negl’  altri  individui. 

ANEMIA  DEGLI  ORGANI  IN  PARTICOLARE 

Siccome  è facile  che  il  sangue  fluisca  in  maggior  quantità 
verso  gli  organi  , così  può  portarsi  iu  minor  quantità  dello  sta- 
lo fisiologico  ; da  ciò  ne  risultano  necessariamente  i disturbi  fun- 
zionali. Si  conosce  per  esempio , che  quando  il  sangue  cessa 
d’  arrivare  al  cervello,  perchè  arrestato  nelle  contrazioni  del  cuo- 
re , vi  è sincope  , morte  apparente.  Questo  stalo  morboso  però 
non  può  trovare  luogo  in  questo  articolo  , poiché  1’  anemia  del 
cervello  essendo  1’  effetto  di  una  affezione  del  cuore  , ci  occu- 
peremo quando  tratteremo  dello  nevrosi  di  questo  viscere.  Cer- 
te dispnee  , per  esempio  quelle  delle  clorotiche,  sono  state  spie- 
gate, per  un’anemia  de’ polmoni;  ma  nessun  fatto  à giustificato 
questa  supposizione.  Nello  stato  attuale  della  scienza,  nulla  cono- 
sciamo sulle  anemie  parziali,  cosi  ci  astenghiamo  di  parlarne  di 
vantaggio. 

TERZA  CLASSE  DI  H1ALATTIE 

DELLE  INFIAMMAZIONI 
eell’  infiammazione  in  generale 

Le  parole  iii/tam inazione  , jlemmasia , /log /osi,  sono  espres- 
sioni metaforiche  (I)  consacrate  nella  scienza  da  tempo  immemo- 
rabile per  indicare  uno  stato  morboso  , il  più  comune  di  tulli, 
che  può  assalire  quasi  tulli  i tessuti  viventi  , caratterizzato  lo- 

(1)  Infiammazione,  da  infiammare;  sia  a causa  del  calore  dette  parti 
( Van-Svriclcn  ) , sia  per  la  rassomiglianza  che  passa  tra  questa  malattia  e 

fli  effetti  delta  bruciatura  ( tiossirri  ) Flemmmasia;  ^Xtyfraaii)  (Ippocralc), 
* y) <■> » io  brucio  ; --  blogoti  <pÀójri>;j<s  ( Galano) , da  <p>oj;  liaiuiua, 
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talmente  da  rossezza  , dolore,  calore  e gonfiezza  d una  parte  , 
nella  quale  quasi  sempre  à luogo  una  modifica  importante  del 
lavorio  nutritivo  , e spesso  una  segrezione  anormale.  Questa  ma- 
lattia , per  poco  che  essa  sia  estesa  o che  colpisca  un  organo 
essenziale,  si  mostra  con  un  apparalo  febbrile  più  o meno  intenso, 
ed  aumenta  costantemente  la  fibrina  del  sangue. 

Fenomeni  locali  della  infiammazione.  — 1°  Rossezza.  La 
rossezza  che  forma  uno  de  caratteri  della  infiammazione  vana 
dalla  rosa  tenera  sino  alla  porpora  la  più  carica  , ed  anche  al 
rosso  bru nastro  e vinoso,  in  generale  è tanto  più  intensa  m 
quanto  che  la  fleroraasia  è più  violenta  ed  assale  ou  organo  vas- 
colare. Circoscritta  dapprima  in  un  piccolo  spazio  , addiviene 
, poscia  più  dilFusa  , o disposta  a guisa  di  piastre  , di  zone,  di 
arborizzati  , o sotto  forma  di  tanti  punti  più  o meno  picco- 
li. Il  colore  rosso  può  essere  pure  intenso  da  per  tutto  e uni- 
re improvisamenle  ; il  più  delle  volte  però  , più  pronunzialo  in 
un  punto  che  in  tulli  gli  altri,  diminuisce  gradatamente  dal  cen- 
tro alla  periferia  sino  a che  le  parli  riprendono  il  loro  colo- 
rito  naturale.  L’infiammazione  colpisce  essa  i tessuti  membra- 
nosi , come  la  pelle  o una  mucosa  , la  pression  del  dito  la  ces- 
sare momentaneamente  la  rossezza  ; ma  questa  ricomparisce  su- 
bito finita  la  pressione.  La  rossezza  nella  infiammazione  si  spie- 
ga  per  lo  afflusso  più  considerabile  del  sangue  ; ne  risulta  al- 
lora un  aumento  di  volume  ne  piccoli  vasi  sanguigni  come  pu- 
re di  quelli  che  addivengono  permeabili  al  liquido  ; questo  lat- 
to è stato  provato  da  Hunter  nel  suo  ammirabile  traile  de  L in- 
flammalion.  In  fatti  avendo  sacrificalo  un  coniglio  , dopo  aver 
fortemente  infiammato  un  orecchio  , llunler  iniettò  la  lesta  det- 
1’ animale  e si  assicurò,  dopo  il  diseccamene , che  l orecchio 
che  non  era  stato  infiammato  era  trasparente  e polevansi  vede- 
re i vasi  i quali  si  ramificavano  nella  sua  sostanza  , mentre 
l’altro  era  spesso  , opaco  e le  sue  arterie  più  consiucrabi li. 
Vogel  nella  sua  anatomie  pathologique  à dato  un  idea  della 
quantità  del  sangue  che  ingorga  una  parte  infiammata  , quan- 
do à detto  che  i capillari  acquistavano  un  volume  due  o tre 
volte  maggiore  , ed  il  numero  de’  globoli  aumentavano  nel  lo- 
ro interno  sino  ad  essere  otto  o dieci  volte  più  considera  1 1 

dello  stato  normale.  , . r 

2.  Dolore.  — II  dolore  che  accompagna  la  infiammazione 

varia  dalla  più  leggiera  sensibilità  sino  alle  sofferenze  le  piu  a- 
cule.  II  suo  carattere  differisce  molto  secondo  1 organo  che  af- 
fetta. Cosi  ordinariamente  è punterie  ed  acutissimo  nella  infiam- 
mazione delle  sierose  , ottuso  e gravatilo  in  quella  de  parenchi- 
mi, meno  vivo  nella  infiammazione  delle  mucose  che  del  tessu- 
to cellulare,  ove  à un  carattere  lancinante,  come  pure  nella  pel- 
le distinto  da  bruciore  e da  prurito.  Quasi  mai  intermittente , e 
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quasi  sempre  continua  offre  delle  esaeerbazitini  o delle  remitten- 
ze in  generale  sempre  irregolari.  Manca  qualunque  rapporto  tra 
la  sensibilità  normale  di  una  parte  c la  sensibilità  morbosa  che 

![uesta  accquista  mentre  è infiammala.  Merita  pure  attenzione  il 
enoineno  che  succede  in  quegli  organi  , i quali  nello  stato  sa- 
no allatto  privi  di  sensibilità  o appena  esiste  , e che  divengono 
la  sede  di  violenti  dolori  quando  sono  infiammati;  ciò  è osser- 
vabile nelle  membrane  sierose.  1 dolori , nella  infiammazione,  si 
spiegano  per  lo  distendimento , per  la  pressioue  o per  qualun- 
que altro  cambiamento,  ancora  ignoralo,  che  provano  i filetti  ner- 
vosi della  parte  alletta.  Indipendentemente  da  dolori  propri  de}- 
la  infiammazione  , i malati  provano  nelle  parti  affette  delie  pul- 
sazioni arteriose  più  violenti  dei  solito  : ma  non  è però  vero  , 
che  queste  pulsazioni  siano  in  maggior  numero  delle  contrazioni 
del  cuore,  come  altri  àn  detto.  La  forza  insolita  delle  pulsazioni 
dipende  dal  maggior  volume  della  colonna  sanguigna , e forse 
ancora  da  un  aumento  dell'  azion  propria  delle  arterie.  Finalmen- 
te nelle  tlemmasie  , la  sensibilità  speciale  degli  organi  llogosati 
è in  generale  più  o mono  intieramente  abolita;  per  questo  prin- 
cipio il  malato  cessa  di  percepire  gli  odori  quando  è affetto  da 
coriza.  Oltre  di  che  la  sensibilità  speciale  è molto  esaltala;  cosi 
nelToflalmite  e specialmente  nella  infiammazione  dell’iride  e del- 
la retina , 1’  impressione  delia  luce  risveglia  i dolori  più  atroci. 

3."  Calore.  — 11  malato  prova  nelle  parli  affette  la  sensa- 
zione d’  un  calore  che  il  medico  distingue  mediante  il  tatto  e 
che  misura  esattamente  col  termometro.  L’  applicazione  però  di 
questo  strumento  non  ancora  à dato  risultali  uniformi.  I\on  farò 
qui  parola  delle  esperienze  un  poco  contradillorie  di  llunler,  il 
quale  non  aveva  avuto  in  poter  suo  altro  che  strumenti  grosso- 
lani ; solamente  fisserò  1’  attenzione  su’ risultali  de’ signori  Andrai 
e (Invarrei  , i (piali  àn  trovalo  che  la  temperatura  delle  parli 
iufiummate  si  aumentava , ma  non  si  alzava  al  di  là  della  tem- 
peratura delle  parli  profonde.  Quindi  un  termometro  collocato 
alternativamente  sopra  un  dito  allctto  da  panariccio  e sotto  l’a- 
scella s’ inalzava  alio  stesso  grado , mentre  messo  comparativa- 
menir  sopra  il  dito  ammalalo  e sul  dito  sano  , si  osservava  un 
calore  più  grande  nel  primo  che  nel  secondo.  Le  esperienze 
de’ signori  Becquerel  c Breschet  inclinerebbero  a far  credere  una 
elevazione  molto  considerabile  della  temperatura  nelle  parti  llo- 
gosale.  Questo  fatto  nasce  pure  dalle  ricerche  numerosissime  che 
il  Signor  Hoger  à fatto  conoscere  nel  1845  Archives.  Torna 
superfluo  il  dire  che  quando  la  infiammazione  accende  la  febbre, 
la  temperatura  generale  si  accresce  egualmente;  ma  se  gl’  indi- 
vidui sono  rachitici  o indeboliti  da  diverse  cause , la  tempera- 
tura , secondo  il  Signor  ltoger  , raramente  arriva  a quel  grado 
che  ordinariamente  si  osserva  in  siimi  casi  in  quelli  più  robu- 
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sii.  Non  solamente  la  temperatura  è più  accresciuta  nella  infume 
(nazione  , ma  llnnler  à provalo  pure  con  una  esperienza  conelu- 
dente  che  questo  lavorio  morboso  comunica  alla  parte  che  af- 
fetta una  grande  potenza  calorifica , ed  oppone  mo.lla  resistenza 
al  raffreddamento.  Questo  illustre  osservatore  avendo  congelalo 
1‘  orecchio  d’  un  coniglio  * vi  sviluppò  poi  un  lavorio  infiamma- 
torio ; poi  avendolo  sottomesso  per  una  seconda  volta  ad  onfred 
do  cosi  intenso  e prolungato  come  nella  prima  esperienza,  non 

fiotè  congelarlo  di  bel  nuovo.  L’  elevazione  della  temperatura  del- 
e parli  infiammale  , che  non  è mai  considerabile  siccome  lo  fa- 
rebbe credere  l’ applicazion  della  mano  e le  sensazioni  che  i ma- 
lati sperimentano,  viene  a spiegarsi  più  naturalmente  per  lo  af- 
flusso del  sangue  nelle  parli  alleile,  anziché  per  una  conseguen- 
za in  seguilo  d’  un’  azione  occulta  della  forza  vitale.  Nulla  dire- 
mo dello  sialo  elettrico  delle  parli  llogosate,  perchè  le  sperien- 
ze  fatte  sin  ora  non  presentano  ancora  alcun  grado  di  certezza. 

Tumefazione.  — La  tumefazione  , poco  marcala  ne'  tes- 
suti membranosi , come  la  pelle  c la  mucosa,  negativa  nella  in- 
fiammazione delle  sierose , è considerabile  in  «(nella  che  assale 
il  tessuto  cellulare  o gli  organi  parenchimalosi;  dipende  dappri- 
ma dalla  maggior  qnantità  di  sangue  che  le  parti  infiammate 
contengono  , e poi  dall’  infiltramento  de’  tessuti  sottostanti  per 
la  sierosità , per  una  sostanza  albumino-fibrinosa  chiamata  liifa 
coagulabile. 

5.  Modificazione  del  lavorìo  nutritivo . — Gli  organi  infiam- 
mati aumentano  di  volume , siccome  abbiam  già  detto;  sono  più 
pesanti,  più  duri  sotto  il  fallo  n causa  dell’  infiltramento  o dello 
spandimenlo  della  linfa  coagulabile  negl’  interstizi  c nelle  maglie 
del  tessuto.  Malgrado  questa  durezza,  questa  maggior  resistenza, 
il  tessuto  è poco  compatto  , friabile,  o .manifestamente  rammol- 
lito e più  o meno  disorganizzato.  Quest’  ultimo  elfelto  è tanto 
più  marcalo  c si  manifesta  tanto  più  rapidamente,  in  quanto  l’or- 
gano è meno  fornito  di  tessuto  cellulare;  ciò  si  vedrà  pel  cervello. 

6.  Segrezioni  morbose  — Il  primo  elfelto  della  infiammazio- 
ne degl’  organi  segrelori  è quello  di  diminuire  c di  sospendere 
la  naturai  segrezione  ; cosi  la  pelle , le  mucose,  le  sierose  pre- 
sentano uno  stato  di  secchezza  rimarcabilissima  allo  sviluppo  del- 
le flemmasic  ; i reni  cessano  di  segregare  le  urine.  Ma  bento- 
sto il  lavorio  della  segrezione  o della  esalazione  si  rianima  e 
può  divenir  eccessivo  ; allora  sono  gli  umori  naturali  che  anno 
subito  un  certo  cambiamento;  il  più  delle  volte  sono  de’  prodotti 
morbosi  nati  dal  travaglio  infiammatorio  , per  esempio  dal  san- 
gue o da  alcuni  de’  suoi  clementi,  come  la  materia  colorante  e 
la  fibrina  possono  essere  esalate.  Nel  maggior  numero  però  del- 
le flemmasie  vi  è,  come  abbiam  veduto , un  prodotto  d’  una  lin- 
fa plastica,  librino— albuminosa,  che  si  presenta  solo  diversi  as- 
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pelli  secondo  i tessuti;  così,  nella  sierosa,  essa  forma  delle  masse 
a fiocchi  che  nuotono  in  un  siero  torbido;  nelle  mucose,  si  con- 
densa sotto  forma  di  piastre  membranose  ; finalmente,  sparsa  nel- 
la spessezza  de’  parenchimi , ne  accresce  la  compattezza , la  den- 
sità , e fa  sì  che,  quando  s’  incidono  queste  parti , la  superficie 
del  taglio  rassomiglia  a quello  d’ un  cetro.  Finalmente  l’infiam- 
mazione seguendo  il  suo  corso,  un  altro  liquido  importantissimo 
a conoscersi  si  produce  , questo  è il  pus  del  quale  ne  parlere- 
mo a suo  luogo. 

Tra  tutti  i fenomini  locali  enumerali,  non  ve  nè  à alcuno, 
meno  che  la  produzione  della  linfa  plastica  e del  pus,  il  quale 
isolatamente  considerato , potesse  caratterizzare  una  infiamma- 
zione , perchè  ciascuno  di  essi  può  esistere  indipendentemente 
da  qualunque  stato  flogistico.  Per  completare  tuttociò  che  à rap- 
porto co' fenomini  locali  della  infiammazione,  faremo  conosce- 
re i risultali  ottenuti  mediante  1’  esame  microscopico. 

Esperienze  microscopiche  — Esse  sono  state  intraprese  dap- 
prima da  Wil.  Philips  ((),  poi  da  Thomson  (2),  da  Carlo  Ha- 
slings  (3) , da  Kaltembrunner  fi) , da  Koch  (5),  e recentemen- 
te dal  Signor  Lebert  (6)  c dai  Signor  Dubois  d’  Amiens  (7). 
Tutti  sono  d’accordo  a trovare  nello  sviluppo  delle  llemmasie  i 
fenomini  microscopici  che  abbiamo  procedentemente  indicati  co- 
me quelli  che  sopravvengono  in  qualunque  congestione  , cioè 
contrazione  de’  capillari  ed  acceleramento  nelle  correnti  sanguigne 
e quasi  subito  dopo  dilatazione  di  questo  stesso  vaso  , rilascia- 
mente  e finalmente  stasi  sanguigne  (p.205)  Il  Signor  Dubois.il  qua- 
le à studialo  questa  quistione  con  tutta  quella  cura  che  merita, 
à riconosciuto  che  in  una  infiammazione  la  quale  si  stabilisce  , 
non  vi  é sempre  , come  altri  l’ avevano  preteso , ma  solamente 
qualche  volta  , acceleramento  nè  correnti  capillari.  Checché  ne 
sia  , in  tutti  i casi  si  veggono  i correnti  rallentarsi  sempre  più 
manifestamente  ; poi  si  osserva  nel  movimento  circolatorio  una 
remittenza  più  o meno  marcala.  Così  in  vece  d’  un  impulso  uni- 
forme e continuo,  i globoli  sanguigni  avanzano  con  scosse  isocro- 
ne al  movimento  del  cuore,  poi  si  fermano  un  momento  per  a- 
vanzar  di  bel  nuovo.  Succede  poi  un  momento  in  cui  la  colon- 
na del  sangue  , siccome  Kaltenbrunner  1’  avea  già  stabilito , va 
soggetto  a de’  movimenti  di  oscillazione  o ad  un  va  e vieni 
isocrono  alia  sistole  ed  alla  diastole:  pur  non  dimeno  il  sangue 
continua  ancora  ad  avanzarsi , ma  tosto  le  oscillazioni  addiven- 

(1)  A trealìs  of  feireaie  diseases. 

(2)  Traili  . de  l'  injjlamm'iliim  , trad.  de  lourdan  et  Boisscau. 

ÌS)  Voir  Arckires  de  médecine  , 1825. 

4)  tUpertoire  d’ anal  et  de  Physiologie,  de  Brcscliel  , t.  IV. 

(5)  Ext.  dans  Archive*  de  1833. 

(G)  Physiologie  patalogique  , t.  1. 

(7)  Prèlftons  de  patologie  expérimentate,  _ __ 
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gono  meno  percettibili  , poi  ogni  movimento  finisce  in  questa 
parte  del  sistema  capillare  dove  i globoli  si  accumulano  e si  nin- 
macchiano.  Questi  risultati , mediante  i quali  si  stabilisce  facil- 
mente una  teoria  dell’  infiammazione  , si  ottengono  sottoponen- 
do al  microscopio  il  mesentero  o la  membrana  interdigitale  d’una 
rana  irritandola  coll’  ammoniaca  , col  sale,  coll’acqua  bollen- 
te ec.  Essi  sono  in  opposizione  con  quelli  dedotti  dalle  esperien- 
ze del  Signor  Robert  Latour  , il  quale  à cercalo  di  provare  , 
ma  a torto  secondo  noi,  che  1’  infiammazione  non  potea  svilup- 
parsi negli  animali  a sangue  freddo.  Checche  ne  sia  , quando 
il  sangue  è più  lento  nel  suo  corso  , e che  trovasi  in  uno  sta- 
to di  stagnamento , allora  si  compie  nelle  maglie  de’  tessuti,  o 
alla  superficie  delle  sierose  un  trasudamento  di  siero  e di  lenfa 
plastica  di  cui  abbiam  parlalo , la  quale  forma  f ultimo  grado, 
e I’  espressione  più  completa  del  lavorìo  infiammatorio. 

L osservazione  microscopica  mostra  ancora  la  formazione  di 
novelli  vasi  nelle  parti  affette.  Kaltenbrunner  k studiato  con  cura 
il  modo  del  loro  svolgimento.  Seoondo  quest’osservatore,  quan- 
do la  circolazione  è accelerata  , si  vedrebbero  de’  globoli  di 
sangue  uscire  ad  un  tratto  da  un  canale  capillare  , cadere  nel 
parenchima  che  lo  circonda  , formarsi  un  camino  ed  arrivare  a 
qualche  altro  canale  capillare.  La  formazione  di  questo  nuovo 
condotto  à luogo  spesso  in  pochi  momenti  ; questo  fenomeno 
rinnovandosi  in  diversi  punti  , tosto  dà  luogo  ad  un  ricco  fa- 
scio di  novelli  capillari. 

Sintomi  generali  e simpatici  della  infiammazione. — L’ in- 
fiammazione quando  per  poco  è intensa  o estesa,  eccita  un  mo- 
vimento febbrile,  il  quale  offre  de’  caratteri  svariatissimi  ne’ di- 
versi generi  delle  flemmasie  , siccome  si  potrà  esser  convinti  più 
appresso.  L’apparato  febbrile  precede  in  alcuni  casi  l’alterazion 
locale  ; eiò  accade  , per  esempio  in  alcune  risipole  ed  alcune 
angine  ; quasi  sempre  però  la  febbre  è consecutiva  all’  altera- 
zion  locale,  alle  volte  si  manifesta  simultaneamente;  ciò  si  os- 
serva il  più  delle  volte  nelle  infiammazioni  delle  sierose  e del 
polmone.  Indipendentemente  da’ disturbi  funzionali  che  accompa- 
gnano qualunque  movimento  febbrile  , se  ne  osservano  alcuni 
speciali  dipendenti  dall’  influenza  sintomatica  esercitata  io  tale 
o tale  parte  dall’organo  infiammato.  Lo  stato  dinamico  nella 
infiammazione  varia  e merita  di  fissare  I’  attenzione.  Così  alcu- 
ne volle  le  forze  sono  nello  stato  di  eccitamento,  qualche  volta 
abbattute  ; nel  primo  caso , si  osserva  un  apparato  di  sintomi 
propri  alla  febbre  infiammatoria;  nel  secondo , i malati  cadono 
in  uno  stalo  di  debolezza  e di  prostrazione  simili  a quelle  che 
accompagnano  l’aifezzion  tifoidea.  Questa  distinzione  c impor- 
tante , senza  opposizione  , pel  metodo  di  cura  , ma  non  biso- 
gna però  credere  che  la  malattia  abbia  perciò  cambiato  di  na- 
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lura.  In  falli  una  è sempre  In  infiammazione  ; ma  per  lo  effet- 

10  di  qualche  complicanza  o d’uno  sialo  anteriore  dell’indivi- 
duo , si  manifesta  con  una  fisionomia  speciale , scortala  da  sin- 
tomi particolari. 

Stalo  del  sangue  — * Huntcr  , Thomson  , Scudamore,  Tha- 
ckrah  e molti  altri  autori  aveano  da  lungo  tempo  indicato  che 
nella  infiammazione  la  quantità  della  fibrina  del  sangue  era  no- 
tabilmente aumentata.  Ma  questo  fatto  era  quasi  dimenticato  quan- 
do i signori  Andrai  e Gavarret  1’  anno  di  nuovo  dilucidato.  Questi 
professori  anno  in  fatti  conosciuto,  dopo  immense  esperienze , che 
ogni  infiammazione  acuta  e accompagnata  da  febbre  aveva  per  efiet- 
to|coslante  l’aumento  della  proporzione  della  febrina  del  sangue. Que- 
sto principio,  il  quale,  come  abbiamo  detto  non  oltrepassa  più  di 
3 parti  su  1,  ODO  nel  sangue  normale,  può  nè  casi  d’ infiamma- 
zione , ascendere  , 5 , 7 , 9 ed  anche  10  , ordinariamente  si 
mantiene  tra  6 e 8,  ed  oltrepassa  raramente  9 ; ma  il  numero 
minimo  dello  stato  infiammatorio  non  sarebbe  mai  al  di  sotto 
di  4.  Questo  aumento  della  fibrina  che  osservasi  costantemente 
nelle  flemmasie  le  quali  assalgono  1’  uomo  o gli  animali  delle 
classi  superiori , à luogo  indipendentemente  in  tutte  le  condizio- 
ni di  età,  di  sesso,  di  costituzione,  di  temperamento , di  forza. 
Generalmente  sta  in  rapporto  coll’  intensione  de’  sintomi  generali 
e locali  ; sembra  aver  luogo  , almeno  nel  maggior  numero  dei 
casi  , consecutivamente  all’  alterazion  locale  ; poiché  i signori 
Andrai  e Gavarret  avendo  esaminato  il  sangue  degl’individui  che 
sono  colpiti  da  infiammazione  un  giorno  solo  dopo  aver  analiz- 
zato il  sangue  , un  trovato  che  questo  liquido,  il  quale  non  era 
alterato  al  primo  salasso  , al  secondo  offriva  , poche  ore  dopo 
Y invasione  della  flemmasia,  un  notabile  aumento  della  fibrina. 
L’elemento  globolare  del  sangue  non  subisce,  al  contrario,  al- 
cun cambiamento  nel  corso  delle  flemmasie  ; però  alcune  volte 
diminuisce  , ciò  si  spiega  pel  metodo  di  cura  debilitante  al  quale 
si  assoggettano  i malati.  Finalmente  1’  albumina  alcune  volte  si 
aumenta  nelle  flemmasie,  ciò  però  non  à luogo  necessariamente. 
I risultati  ottenuti  da’  signori  becquerel  c Kodier  sono  identici 
a’  precedenti.  Questi  abili  esperimenlatori  anno  in  fatti  dimostra- 
to 1’  aumento  della  febrina , e la  diminuzione  de’  globoli  dopo 
l’  uso  de’ debilitanti  ; solamente  indicano,  come  un  fatto  nuovo, 
1’  aumento  della  colestrina,  la  quale  è qualche  volta  raddoppiata, 
l’albumina  diminuita,  egli  altri  principi  rimangono  gli  stessi. (Ga- 
zetle  medicale  del  1844  )•  1 risultati  che  abbiamo  fatto  cono- 
scere sono  a poco  presso  simili  in  tutti  gl’  individui,  o che  sia- 
no robusti  o deboli.  In  questi  ultimi  si  ammette  solamente  che 

11  numero  de’  globoli  è molto  diminuito  , lo  che  dipende  , non 
dalla  infiammazione  esistente  , ma  dallo  stato  costituzionale  an- 
teriore. L’ aumento  della  fibrina  è,  tra  tutte  le  alterazioni  che  si 
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osservano,  la  più  costante;  for.'e  per  queste  si  potrebbero  spiegare 
i variati  disturbi  deir  organismo  , consecutivi  alt’ allerazion  locale, 
e che  generalmente  si  attribuiscono  alle  iradiazioni  simpatiche. 
Onesto  eccesso  della  fibrina  per  rapporto  a’  globuli  spiega  anco- 
ra le  proprietà  fisiche  che  presenta  il  sangue  nelle  infiammazio- 
ni quando  è estratto  dalla  vena  : cosi  , mentre  abbiam  veduto 
nelle  piressie  il  grumo  essere  voluminoso  , molle  , incompleta- 
mente separato  dal  siero;  qui  lo  troviamo  invece  contratto,  più 
consistente  , denso  e ricoverto  da  una  cotenna  densissima,  pur- 
ché però  il  sangue  sia  convenevolmente  scorso.  La  cotenna 
li  un  gran  valore  semiologico  ; in  falli  dalle  ricerche  del  Signor 
Andrai  risulta  che  su  1,  800  salassi  praticati  nel  corso  delle  af- 
fezioni le  più  svariale  , non  à trovato  la  cotenna  se  non  che 
in  due  stali  morbosi,  nelle  flemmasie  , nelle  quali  è costante,  e 
nell  ancmia  e nelle  clorosi, dove  (come  abbiam  detto  parlando  dell’a- 
nemia) si  osserva  frequeutemenle  (I).  Da  ciò  che  abbiam  dello  ri- 
sulta che  se  la  cotenna  non  è assolutamente  un  segno  certo  della 
infiammazione  , se  non  costituisce  neppure  un  carattere  eccel- 
lente per  dinotare  1’  esistenza  di  questo  stato  morboso  , poiché, 
se  f individuo  non  é ^nemico,  si  deve  ammettere,  quando  essa 
esiste  , che  vi  é in  qualche  parte  un  lavorio  infiammatorio.  La 
mancanza  però  della  cotenna  sul  grumo  non  dovrebbe  far  cre- 
dere che  il  maialo  non  sia  colpito  da  alcuna  flemmosia , atteso 
che  la  cotenna  , nelle  infiammazioni  più  intense  può  non  aver 
luogo  per  molle  circostanze  fortuite  , come  quando  il  sangue  à 
malamente  scorso  o con  un  getto  troppo  sottile  , o quando  il 
sangue  cade  da  troppo  alto,  o quando  il  vaso  è troppo  stretto 
e profondo.  Queste  circostanze  fanno  si  che  ciascuna  molecola 
di  sangue  concretandosi  isolatamente  , la  fibrina  non  à tempo 
di  separarsi  al  disopra  di  esse  per  costituire  la  cotenna,  la  cui 
natura  fibrinosa  è pur  dimostrata  dall'  analisi  chimica  e dallo  e- 
same  microscopico. 

La  produzione  spontanea  d’  un  eccesso  di  fibrina  nel  san- 
gue è indipendente  da’ diversi  stati  ne’ quali  può  trovarsi  l’eco- 
nomia negl'  individui  colpiti  da  flemmasia  acuta  , siccome  lo  a 
provato  il  Signor  Andrai,  così  abbiam  veduto  che  poteva  soprav- 
venire nell’  affezione  tifoidea  , cioè  in  una  malattia  la  quale  in 

(1)  Da  qualche  tempo  anno  ancora  notato  la  frequenza  della  cotenna 
nel  sangue  delle  donne  gravide.  Però,  siccome  Rasori  lo  à osservato,  que- 
sto fenomeno  non  è cosi  comune  come  lo  si  crede.  Le  ricerche  recenti  dei 
signori  Andrai  c Gavarret  anno  pure  provato  che  la  formazione  della  co- 
tenna nello  stato  di  gravidanza  apparteneva  ad  un  aumento  della  fibrina  , 
la  quale  conservando  dapprima  la  media  fìsicologiea  , e qualche  volta  es- 
sendo inferiore,  si  accresce  negli  ultimi  mesi,  ed  all' epoca  del  parto  toc- 
ca il  numero  di  4 . 3.  Lo  stato  cotennoso  del  sangue  in  molte  gravide  si 
liga  ad  uno  stato'  clorotico. 
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opposizione  della  infiammazione,  tende  a diminuire  la  propor- 
zione della  febrina.  Ma  siccome  in  questi  casi  , esiste  1’  azione 
di  due  forze  contrarie,  ne  siegue  che  la  flemmasia  intercorrente 
non  produce  mai  un  aumento  cosi  considerabile  dell’  elemento 
fibrinoso  come  se  la  infiammazione  fosse  sopravvenula  fuori  lo 
stato  tifoideo.  In  questi  casi  in  fatti  , il  Signor  Andrai  non  à 
mai  trovato  il  suo  maximum  più  elevato  di  5/2  , che  è uno 
de’ numeri  inferiori  dello  stato  infiammatorio.  Li  eccesso  della  fi- 
brina nel  sangue  dura  per  un  tempo  invariabile,  in  generatesi 
osserva  per  tutto  il  tempo  dello  stato  febbrile  , a meno  che  la 
malattia  continuando  per  lungo  tempo  non  produca  un  grado 
avanzalo  di  marasmo.  In  simil  caso,  Andrai  à veduto  la  fibri- 
na prima  accresciuta  poi  diminuita  sino  allo  stato  normale. 

Il  sangue  non  sembra  andar  soggetto  ad  alcun  cambiamen- 
to notabile  nelle  parti  infiammate  ; almeno  Ilunler  à ciò  esperi- 
mentalmente  stabilito.  Forse  è un  poco  più  rosso  di  quello  che 
circola  nelle  parti  sane  , lo  che  à luogo  senza  dubbio  dalla  mag- 
gier  quantità  di  sangue  arterioso  contenuto  ne  capillari  della 
prima. 

Stato  della  linfa.  — 11  Signor  Bouisson  a stabilito  in  una 
memoria  letta  il  1845  all’ Accademia  di  medicina  che,  quando 
un’  infiammazione  assale  uno  de’  nostri  organi , la  linfa  che  cir- 
cola nella  parte  maiala  subisce  importanti  modifiche.  Quindi  que- 
sto fluido  dapprima  ammette  la  materia  colorante  rossa  ; si  ca- 
rica d’  una  maggior  proporzione  di  fibrina  e addiviene  più  ab- 
bondante. Da  ciò  r aumento  de’  gangli  ai  quali  si  unisce  la  lin- 
fa ; da  ciò  i depositi  plastici  che  si  operano  nelle  vie  che  que- 
sto liquido  cosi  alterato  percorre. 

Corso  delle  infiammazioni , modo  di  terminare.  — I sinto- 
mi locali  e generali  della  infiammazione  anno  , siccome  in  tutte 
le  malattie  , il  loro  periodo  di  aumento  , di  stato  e di  declina- 
zione , periodi  i quali  si  distinguono  mediante  i sintomi  locali 
e generali  , perchè  nella  maggior  parte  de’  casi  , vi  è correla- 
zione intima  tra  gli  uni  e gli  altri.  Per  regola  generale  bisogna 
anzi  giudicare  dell’  intensione  e dell’  andamento  delle  llemmasie 
secondo  i sintomi  di  reazione  piuttosto,  che  dallo  stato  locale  ; 
questo  in  vero  rimane  spesso  stazionario*  in  apparenza  , quan- 
tunque la  febbre  diminuisca  o cessi,  si  vedrà  ciò  con  più  pre- 
cisione nella  pleurisia  e nella  polmonia.  Raramente  à luogo  il  con- 
trario, e si  può  quasi  stabilire  che  quando  la  febbre  raddoppia, 
mentre  i sintomi  locali  diminuiscono  , la  ragione  si  trova  quasi 
sempre  in  una  malattia  intercorrente.  L’  esame  del  sangue  po- 
trebbe ancora  , indipendentemente  dalla  febbre,  misurare  il  gra- 
do della  flemmasia,  poiché  si  vede  la  quantità  di  fibrina  accres- 
cere quando  la  malattia  progredisce,  rimaner  stazionaria  quando 
la  lesion  locale  finisce  di  aumentarsi,  e progressivamente  ritornare 
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allo  sialo  normale  dal  declinar  degli  accidenti  sinoalla convalescenti. 

L' infiammazione  cominciando  generalmente  sopra  un  punto  cir- 
coscritto , si  estende  poi  alle  parti  circonvicine  ; più  raramente 
la  si  vede  svilupparsi  simultaneamente  su  molti  punti  distinti 
lontani  , i quali  ampliandosi  convengono  gli  uni  verso  gli  altri, 
c finiscono  col  riunirsi.  L’  estensione  à luogo  ora  alla  superficie, 
altra  volta  nella  profondità  spesso  nell’uno  e nell'altro  senso  ; 
ciò  si  osserva  più  particolarmente  per  i parenchimi,  mentre  che 
in  alcuni  tessuti  membranosi  , come  le  sierose  , la  lleraraasia  si 
estende  soltanto  nelle  superficie,  senza  propagarsi  ne’  tessuti  sot- 
tostanti. L’infiammazione,  secondo  che  occupa  uno  spazio  ri- 
stretto o invade  larghe  superficie,  è chiamala  circoscritta  o dif- 
fusa. 'l’orna  impossibile  poter  conoscere  per  qual  meccanismo 
questa  estensione  si  opera  , nè  il  come  nè  il  quando  la  malat- 
tia si  circoscrive.  Differenti  cause  però  naturali  sembrano  qual- 
che volta  limitare  una  infiammazione  che  sembra  doversi  esten- 
dere : cosi  questa  si  osserva  circoscritta  mediante  alcuni  solchi 
od  incavi  che  la  natura  à disposto  alla  superficie  di  certi  orga- 
ni , come  il  polmone , il  fegato , ec. , altre  volle  è un  apone- 
vrosi  , un  tessuto  cellulare  compatto  che  stabilisce  una  barriera. 
Può  dirsi  anche  in  generale  che  quando  la  ilemmasia  si  svilup- 
pa negli  organi  composti  di  parli  dissimili  , spesso  rimane  li- 
mitala ni  tessuto  primitivamente  alletto  senza  comunicarsi  agli 
altri.  Ciò  si  osserva,  per  esempio  negl’intestini,  le  cui  tuniche 
mucosa  e sierosa , possono  e sono  quasi  sempre  isolatamente  in- 
fiammate. 11  contatto  è pur  anche  una  causa  che  limita  moltis- 
sime infiammazioni.  Cosi  ci  sarà  permesso  di  dire  che  abbiamo 
molte  volte  limitato  una  Debite  esercitando  ad  una  certa  distan- 
za una  pressione  sulla  vena , in  modo  a poter  ravvicinar  le  pa- 
reti e metterle  in  rapporto.  In  alcuni  casi  però  il  contatto  del- 
le due  superficie  infiammate  anno  l’ inconveniente  di  sostenere 
indifinilivamente  l’ infiammazione  : così  certe  postile  ( infiamma- 
zione del  prepuzio  ) , certe  vaginili  con  abbondante  segrezioa 
purulenta  , sono  certamente  prolungate  per  lo  contatto  della  mu- 
cosa con  essa  stessa  , dappoiché  basta  impedire  che  ciò  abbia 
luogo  mediante  una  pczzolina  , perchè  la  segrezione  finisca  ra- 
pidamente , e che  scompariscono  il  rossore  e gli  altri  caratteri 
delle  Ilemmasia. 

Dopo  che  la  infiammazione  avrà  descritto  più  o meno  ra- 
pidamente tutti  i suoi  periodi  termina  per  delilescenza  o per  ri- 
soluzione , o pure  produce  diversi  effetti  morbosi  , che  impro- 
priamente sono  stati  descritti  sotto  il  nome  di  terminazioni.  Que- 
sti fenomeni  consecutivi  sono  : la  suppurazione , la  cancrena  , 
l’ ulcerazione  , 1’  induramento,  o il  passaggio  allo  stalo  cronico. 

La  risoluzione  è il  solo  esito  felice  della  malattia.  Secondo 
Thomson  può  esser  definita  , un  esito  nel  quale  lutti  i sintomi 
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locali  c generali  si  dileguano  graduatamente , senza  che  alcuna 
evacuazione  sensibile  abbia  luogo  ; la  parte  infiammala  riprende 
allora  il  suo  stalo  normale  senza  alcun  guasto  nel  suo  organi- 
smo nò  nelle  sue  funzioni.  La  risoluzione  istantanea  della  infiam- 
mazione , senza  aborlimenlo  , quando  non  à ancora  percorso  i 
suoi  periodi  , la  sua  rapida  scomparsa  , senza  lasciare  alcuna 
traccia  ne’  tessuti  , si  chiama  delilescenza.  Se  in  questi  casi  si 
osserva  una  malattia  analoga  o qualunque  altro  accidente  svi- 
lupparsi sopra  un  punto  più  o meno  lontano , si  dice  allora  a- 
ver  avuto  luogo  la  metastasi.  La  delilescenza  non  è altro  se  non 
che  un  esito  per  risoluzione,  che  à luogo  più  rapidamente  del 
solilo  , ma  che  esige  però  un  certo  tempo  ancora  per  effettuar- 
si. Ciò  forza  confessare  che  non  sapressimo  ammettere  la  delile- 
scenza tale  quale  la  si  definisce  generalmente,  cioè  come  polen- 
do essere  un  modo  di  terminazione  della  infiammazione  vera , con- 
fermata. In  fatti  un  tessuto  gonfiato  , indurito  , rammollito  non 

fiuò  da  un  istante  all’  altro  riprendere  il  suo  stato  fisiologico. 
a delitescenza  non  può  operarsi  che  allo  sviluppo,  e quando 
esiste  piuttosto  iperemia  anziché  una  vera  infiammazione. 

La  suppurazione  è una  conseguenza  frequentissima  della  infiam- 
mazione in  qualunque  parte  del  corpo  si  sviluppa.  Essa  è caratteriz- 
zala dalla  formazione  u’un  liquido  particolare  chiamato  pus.il  quale 
ora  si  esala  alla  superficie  delle  membrane  libere,  come  le  mucose, 
le  sierose,  la  cavità  de' vasi,  e che  spesso  è prodotto  nella  spes- 
sezza de’ tessuti,  dove  forma  una  collezione  più  omeno  conside- 
rabile ciie  à ricevuto  il  nome  di  ascesso.  Gli  autori  considerano 
generalmente  la  formazione  del  pus  siccome  annunziata  dal  rad- 
doppiamento de’ dolori,  i quali  si  fanno  pulsativi  a tal  segno,  dice 
llunter , che  il  malato  può  calcolare  i battiti  del  polso,  fissando 
la  sua  attenzione  sulla  parte  infiammata.  La  suppurazione  una 
volta  manifestala  , il  dolore  si  dissipa  in  parte,  si  rende  ottuso, 
ed  alcuni  brividi  anno  luogo.  Questi  fenomeni  si  osservano  in  fatti 
neile  infiammazioni  del  tessuto  cellulare  ; ma  non  si  osservano 
in  tulli  i casi  d’  infiammazione  membranosa  , ed  anche  in  qua- 
si tutte  le  infiammazioni  de’  parenchimi;  poiché  esclusa  l’ epatite 
c c<;‘e  forme  di  nefrite,  malattie  nelle  quali  la  suppurazione 
prcuure  i sintomi  ordinari  del  iiemmone  , nelle  altre  non  si  os- 
si vano  nè  dolori  lancinanti,  nè  brividi  come  segno  d una  sup- 
purazione incipiente;  vedremo  ciò  con  più  precisione  nella  infiam- 
mazione dei  polmoni  e del  cervello. 

Il  pus  che  deriva  da  una  infiammazione  semplice  è bianco 
giallastro , più  o meno  opaco  ed  omogeneo  ; è formalo  da  un 
liquido  senza  colore,  che  serve  di  veicolo  a certi  globoli  bian- 
chi, sferici,  alcun  poco  sfrangiati  sur  i bordi,  come  alla  loro  su- 
perficie che  sembra  forata,  punteggiata  e increspala.  Hanno,  se- 
condo il  Signor  Donne,  un  centesimo  di  millimetro  di  diametro; 
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differiscano  per  conseguenza  da'  gtoboli  del  sangue  pei  loro  vo- 
lume come  per  la  loro  forma  , e da’  globoli  del  lalle  pel  loro 

difetto  di  trasparenza  nel  centro.  Son  formali  da  un  involucro 
e da  un  nocciolo.  Alcuni  considerano  questo  siccome  unico  , 
mentre  altri  lo  dicono  costituito  da  tre  o quattro  globoli  ; que- 
sta è T opinione  del  Signor  Donne.  Indipendentemente  da  que- 
sti globelli  , il  pus  contiene  ancora  piccole  granulazioni  che  al- 
cuni anno  considerate  siccome  de'  noccioli  di  globoli  nomale 
granule  , mentre  altri  le  considerano , col  Signor  Mandi , sic- 
come de’ frammenti  d’albumiina  soIidificala.il  pus  à un  peso  spe- 
cifico di  circa  1030  o 1033  , per  conseguenza  è meno  densa 
del  sangue,  ed  un  poco  più  del  siero.  Insolubile  nell'  acqua  e nell’ 
alcool, solubile  nell’  ammoniaca,  è generalmente  senza  odore  prima 
di  essere  al  contatto  dell’  aria;  bisogna  però  eccettuare  quello  che  à 
luogo  dagli  ascessi  situati  nelle  vicinanze  delle  vie  digestive, dalla 
bocca  sino  all’  ano.  Queste  collezioni,  benché  senz  \ alcuna  apparente 
comunicazione  diretta  o indiretta,  sia  coll'  atmosfera,  sia  con  i gas 
contenuti  negli  organi  digestivi  , nondimeno  contengono  un  pus 
fetido  che  manda  un  odore  affatto  stercoraceo  de’ più  disgustanti. 
Probabilmente  , in  questi  casi  à dovuto  operarsi  qualche  feno- 
meno di  andosmosi  a traverso  delle  membrane  che  circondano 
il  focolaro.  Il  pus  contiene  spesso  diverse  sostanze,  specialmen- 
te la  materia  colorante  del  sangue  , o pure  questo  liquido;  de- 
gli avanzi  di  tessuto  cellulare  e degli  organi  in  mezzo  a’ quali 
il  pus  si  è formalo  , o pure  diversi  prodotti  di  segrezione  na- 
turale o morbosa  , ec.  Il  pus  fetido  contiene  pure  l’ idrogeno 
solforalo  ( Donnei  di  Lyon  ) , dell’  ammoniaca  e dell’  idrosolfa- 
to di  ammoniaca  ; allora  invece  di  neutro  , come  lo  è natural- 
mente , si  osserva  alcalino.  Finalmente  vi  sono  de’  pus  partico- 
lari, che  non  sono  differenti  da'  pus  ordinari  né  per  1’  osservazione 
microscopica  né  per  i reagenti  chimici  , quantunque  conlenghi- 
no  un  principio  virulento  ; tale  è il  pus  del  moccio  , della  si- 
filide , delle  pustole  vàiuoloso  e vacciniche , cc. 

Molto  si  è discusso  sull  origine  del  pus  ; la  sola  opinione 
ragionevole  però  consiste  in  considerare  questo  liquido  siccome 
un  prodotto  di  segrezione  formala  dalle  superficie  infiammate  ; 
non  à dunque  luogo  , come  si  è detto,  né  da’ solidi  , nè  da 
una  trasformazione  del  sangue  , e specialmente  da  una  trasfor- 
mazione de’  globoli  o dal  grosso,  l’ero  , siccome  avviene  per 
tutte  le  segrezioni  del  corpo  , il  sangue  è quello  che  fornisce  i 
materiali  del  pus  ; esso  lo  fa  a spese  del  siero  , il  quale  , per 
un  trasudamento  a traverso  le  pareli  della  rete  capillare  , tosto 
si  modifica  trasformandosi  in  pus.  Tutto  fa  conchiudere  che  i 
globoli  purulenti  sono  costituiti  dalla  fibrina,  la  quale  sta  in  dis- 
soluzione nel  siero  , o si  è sparsa  nc’  tessuti  sin  dallo  sviluppo 
dello  stalo  infiammatorio. 
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Abbiamo  anlecedenlemenle  dello  che  il  pus  si  trova  ora  in- 
filtrato, ora  riunito  in  molti  focolari.  Gli  ascessi  che  osservia- 
mo ne’  visceri  sono  rimarcabilissimi  specialmente  per  la  rapidi- 
tà colla  quale  il  pus  si  rinchiude  ; in  fatti , appena  1’  ascesso 
conta  una  settimana  , che  spesso  si  trovano  già  le  pareti  tapez- 
zate  da  una  membrana  piogenica , densissima , formata  a spese 
del  tessuto  cellulare  e della  linfa  coagulabile  , la  quale  si  è spar- 
sa nel  primo  periodo  della  infiammazione.  Torna  inutile  il  dire 
che  questa  membrana  si  trova  sempre  nelle  collezioni  che  ànno 
tenuto  un  andamento  cronico.  Gli  ascessi  che  appartengono  alla 
patologia  interna , si  farebbero  forse  meno  spesso  una  strada 
diretta  al  difuori  , che  per  l’ intermedio  d’  un  organo  concavo, 
in  ragione  della  loro  sede  profonda.  In  alcuni  casi  rarissimi  , 
il  pus  infiltrato  o anche  riunito  sotto  forma  di  focolaro  può  es- 
sere assorbito  ; non  per  ciò  ammetto  che  i globoli  purulenti  sia- 
no allora  ripresi  come  nello  stato  sano  , poiché  questa  supposi- 
zione è inammissibile  se  si  à riguardo  al  loro  volume  considerabi- 
le ; ma  vi  è probabilmente , come  lo  crede  il  Signor  ficrard  , 
un  lavorio  di  dissoluzione  che  li  rende  liquidi  e ne  permette 
I’  assorbimento.  Il  pus  trattenuto  in  vasti  focolari  , o pure  la 
supporazione  continuando  ne’  focolari  aperti , può  produrre  la 
morte  , manifestando  tutti  i sintomi  della  febbre  etica. 

Cangrena.  — La  cangrcna  è un  accidente  rarissimo  delle  in- 
fiammazioni appartenenti  al  ramo  della  patologia  medica.  La 
cangrena  si  spiega  alcune  volte  per  la  violenza  della  fiemmasia, 
o per  1’  ostacolo  che  una  compressione  esterna  à esercitato  al 
suo  svolgimento  ; quasi  sempre  però  bisogna  il  concorso  d'una 
causa  speciale  o specifica  ( vedi  I’  articolo  Cangrena  ). 

Ulcerazione.  — llunlcr  à studiato  il  primo  e con  molta 
cura  questa  lesione  consecutiva  delle  ilemmasie.  L’  ulcerazione 
consiste  in  una  soluzione  di  continuo  che  quasi  sempre  à luogo 
ne’  tessuti  membranosi  ( pelle  e mucose  ) mediante  un  assorbi- 
mento interstiziale.  Può  dirsi  della  ulcerazione  ciò  che  poco  fa 
dicevamo  della  cangrena , che  raramente  è la  conseguenza  d’una 
infiammazione  semplice.  In  falli  questa  si  produce  soltanto  quan- 
do l’ infiammazione  nasce  nel  corso  di  certe  diatesi,  o pure 
quando  à nella  sua  natura  qualche  cosa  di  specifico. 

Induramento.  — L' induramento  altra  cosa  non  è se  non  che 
una  risoluzione  incompleta  dello  ingorgo  infiammatorio.  11  dolo- 
re finisce  o pure  è meno  continuo  e meno  vivo;  i segni  di  rea- 
zione si  estinguono  ; i malati  possono  riprendere  le  abitudini 
dello  stato  sano  , a meno  che  la  lesione  non  attacchi  un  orga- 
no importante.  'I  ra  tutte  le  flemmasie  che  appartengono  alla  pa- 
tologia medica  P infiammazione  dell’  utero  è quella  che  più  spes- 
so è seguila  da  un  induramento  del  tessuto. 
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Varietà  della  infiammazione.  — Le  varietà  della  infiamma- 
aìoWc  sono  relative  al  suo  andamento  , alla  sua  natura  speciGca 
o no  , ed  alla  sua  sede. 

Ir  Relativamente  al  suo  corso  , l’infiammazione  si  distin- 
gue in  acuta  o cronica.  — L’ infiammazione  acuta  è osservabile 
per  la  intensione  de’ sintomi  generali  e locali,  e per  la  rapidità 
del  suo  andamento  ; a questa  si  riporta  tutto  ciò  che  abbiamo 
detto  sin  ora  ; nella  infiammazione  se  ne  sono  distinti  due  altri 
gradi  sotto  il  nome  di  perper-acuta,  o sub-continua.  La  prima  non 
è altro  se  non  che  il  grado  più  elevato  della  infiammazione  , 
cioè  caratteri  anatomici  specchiatissimi,  violenza  .degli  accidenti, 
andamento  de’  più  rapidi:  ne  abbiam  veduto  precedentemente  un 
esempio  nella  peritonite  consecutiva  alla  perforazione  intestinale. 
L’infiammazione  poi  si  dice  subacuta  quando  i sintomi  offrono 
poca  intensione,  o quando  il  loro  andamento  è meno  rapido  che 
nelle  infiammazioni  ordinarie.  Lo  stalo  sub  acuto  forma  per  così  dire 
il  passaggio  dalla  infiammazione  acuta  alla  infiammazione  cronica. 

L’infiammazione  cronica  è quella  il  cui  corso  è lento  ed  i 
sintomi  generali  o locali  moderatissimi.  Ora  primitiva,  ora  con- 
secutiva della  forma  acuta  l’ infiammazione  cronica  è uno  stato 
morboso  di  cui  molto  si  è parlato  , ed  al  quale  anno  riportato 
la  maggior  parte  delle  lesioni  di  nutrizione  , le  trasformazioni 
de’  tessuti  e quasi  tutti  i prodotti  morbosi  ; però  questa  defini- 
zione d'  infiammazione  cronica  ò inesattissima.  Ecco  perchè  al- 
cuni medici  la  osservano  da  per  tutto  , mentre  altri , poco  sa- 
gi , ne  contrastano  per  sino  la  esistenza.  Nello  stalo  attuale  della 
scienza  torna  impossibile  poter  distruggere  una  simile  incertezza; 
diremo  soltanto  che  , durante  la  vita , la  infiammazione  cronica, 
quando  è semplice  , non  produce  all'alto  un  aumento  dolla  fibri- 
na; la  febbre  è spesso  o negativa,  o poco  intensa  variabilissima, 
e quando  esiste  in  modo  permanente  , offre  i fenomeni  e I’  an- 
damento che  abbiamo  precedentemente  descritti  della  febbre  eti- 
ca. L’  infiammazione  cronica  altera  costantemente  le  funzioni  del- 
l’ organo  che  affetta  ; questi  disturbi  però  generalmente  non  ànno 
niente  di  patognomonico , perchè  differenti  lesioni  possono  anche 
tarli  nascere.  Lo  stesso  avviene  del  dolore  il  quale  può  mancare 
o essere  intollerabile,  senza  però  poter  dare  per  se  stesso  alcuna 
indicazione  precisa  per  la  diagnosi.  Finalmente  il  corso  degli  ac- 
cidenti nulla  offre  di  caratteristico  e.  solo  può  fornire  delle  sup- 
posizioni ; 1 tessuti  cronicamente  infiammali  anno  la  maggior 
parte  perduto  il  loro  colorilo  normale  ; ordinariamente  sono  ne- 
rastri , azzurrognoli  , del  color  di  lavagna  ; però  , della  stessa 
rossezza  dello  stalo  acuto  ; questi  diversi  colori  non  sarebbero 
mai  tali  da  poter  caratterizzare  una  llemmasia  esistente  ; essi  al- 
tro non  possono  indicare  se  non  che  la  parte  sia  stala  ad  un’e- 
poca lontana,  la  sede  d’  una  forte  iperemia  e forse  d' una  iuliatn. 
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mazione  acuta  , poiché  il  colorito  blò  o nero  è una  trasforma* 
zionc  del  colore  rosso,  e risulta,  come  lo  à dimostralo  Huuter, 
dal  cambiamento  che  il  sangue  subisce  tutte  le  volte  e quando 
questo  liquido  finisce  di  essere  in  movimento.  1 tessuti  cronica- 
mente infiammali  , tutti  àn  subito  un  cambiamento  importante 
nella  loro  nutrizione.  La  maggior  parte  sodo  aumentati  di  volu- 
me , indurati , piu  resistenti , friabilissimi , alcune  volte  ulcerati; 
tutti  gli  elementi  costitutivi  dell’ organo  però  si  osservano,  e rie- 
sce pur  facile  di  riconoscerne  e determinarne  la  struttura.  Sotto 
questo  rapporto  , i disordini  prodotti  dalla  infiammazione  croni- 
ca sono  essenzialmente  differenti  da  quelli  che  anno  luogo  in  se- 
guito di  certe  trasformazioni  organiche,  le  quali  distruggono  l’or- 
gano sostituendovi  un  prodotto  accidentale.  Finalmente  la  infiam- 
mazione cronica  può  produrre  la  suppurazione;  il  pus  in  questo 
caso  è sempre  riunito  in  un  focolaro, 

L’ infiammazione  è stata  pur  anche  divisa  in  semplice  e spe- 
cifica. Una  infiammazione  è semplice , dice  Thomson  nel  suo 
Tratto  della  infiammazione  , quando  nulla  di  particolare  esiste 
nella  costituzione  di  colui  che  ne  è affetto  , o nella  natura  ed 
il  modo  di  azione  delle  cause  eccitanti  che  l’anno  prodotta.  Mei 
caso  contrario  1*  infiammazione  si  dice  specifica  : cosi  le  pustole 
vaiolose  , i cancri  sifilitici  , possono  considerarsi  come  flemma- 
sie  specifiche , in  ragion  della  causa  produttrice  , per  il  corso 
e la  proprietà  contagiosa  del  pus  che  producono.  Le  llemmassie 
distentiche , come  l' angina  cotennosa , debbono  collocarsi  nella 
classe  delle  ilemmasie  specifiche,  non  solo  per  elfetto  del  pro- 
dotto pseudo-membranoso  , fenomeno  insolito  per  se  stesso,  ma 

fur  anche  per  il  corso  della  malattia , de’  sintomi  generali  che 
accompagnano  , della  proprietà  contagiosa , della  facillà  colla 
quale  si  riproducono  e della  efficacia  di  certi  medicamenti.  Pari- 
mente in  ragion  della  causa  speciale  produttrice  , del  corso  c 
del  metodo  di  cura  che  richieggono,  bisogna  considerare  sicco- 
me specifiche  quelle  infiammazioni  che  accompagnano  le  febbri 
intermittenti  anomale,  perchè  sieguono  lo  stesso  andamento  e si 
curano  collo  stesso  medicamento.  Così  le  infiammazioni  specifi- 
che , nel  numero  delle  quali  vi  deve  esser  compresa  la  dissen- 
teria , e forse  alcune  altre  ancora  , sono  rimarcabili  in  quanto 
che  esse  non  possono  essere  mai  prodotte  dalle  cause  generali 
delle  infiammazioni  ordinarie  ; alcune  anno  un  corso  stabilito  , 
un  termine  invariabile  , e non  sono  mai  modificate  dal  metodo 
di  cura  che  riesce  generalmente  nelle  altre  infiammazioni.  Ma 
dobbiamo  , siccome  Io  crede  Thomson  , classificare  nelle  fiera- 
masie  specifiche  quelle  le  quali  nate  durante  certi  stati  costitu- 
zionali o per  la  loro  iidlucnza,  «la  questi  ricevono  alcuni  caratteri 
speciali  , ed  esigono  alcune  modifiche  nel  metodo  di  cura?  Moi 
non  siamo  allatto  di  questo  avviso,  perche  in  questi  casi,  niente 
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frova  clic  la  infiammazione  sia  di  altra  natura  dcllt*  flemraasie. 
n falli  nulla  è cambialo  nella  sua  essenza;  solamente  la  sua  fi- 
sionomia presenta  certe  particolarità  per  rapporto  ad  un’  altera- 
zione generale  , ad  uno  stalo  costituzionale  o una  diatesi  ; qui 
vi  è soltanto  complicazione , ma  non  cambiamento  di  natura. 

Le  infiammazioni  differiscono  tra  esse  relativamente  a’  loro 
sintomi  ed  al  corso , secondo  i tessuti  e eli  organi  che  affetta- 
no ; su  di  ciò  si  potrebbe  esser  convinto  da  quel  che  preceden- 
temente abbiamo  detto  , quantunque  verrà  meglio  dimostrato  io 
prosieguo.  Tali  considerazioni  potendo  andar  troppo  alla  lunga, 
ci  limiteremo  a far  conoscere  le  differenze  anatomiche  le  quali 
distinguono  le  infiammazioni  in  alcuui  tessuti  ne’  quali  più  tardi 
le  osserveremo. 

Nelle  membrane  mucose , l’ infiammazione  produce  sempre 
un  colorilo  insolito  d’  un  rosso  più  o meno  vivo;  se  la  flemma- 
sia  è acuta,  e d’  un  nero  violaceo,  o grigiastro  quando  è cro- 
nica. Quest’ultimo  è permanente,  e la  morte  non  lo  diminuisce 
affatto  , mentre  ( e ciò  non  può  essere  opposto)  il  colorilo  rosso 
può  più  o meno  diminuire  negli  ultimi  momenti  della  vita  , in 
modo  a lasciar  poche  tracce  sul  cadavere,  Per  poco  che  la  in- 
fiammazione abbia  una  certa  durala , essa  produce  diverse  alte- 
razioni nella  nutrizione  del  tessuto  membranoso;  questo  si  rende 
friabile  , rammollito  , alcune  volle  assottigliato  , più  ordinaria- 
mente spessito  , granellato  , acuminato  alla  sua  superficie  , la 
quale  può  essere  vestita  da  un  trasudamento  simile  alla  crema  , 
alla  cotenna  o ad  una  materia  purulenta.  Possono  finalmente  esi- 
stere ulcerazioni  che  ora  anno  sede  nel  tessuto  membranoso  isles- 
so , ed  ora  occupano  l’ apparato  follicolare.  Oggi  è incontrasta- 
bilmente provato  che  le  membrane  mucose  infiammate  possono 
segregare  il  pus  senza  essere  ulcerale  ; non  tutte  però  traman- 
dano questo  fluido  colla  stessa  faciltà  ; cosi  ve  ne  sono  di  quelle 
le  quali  , salvo  i casi  in  cui  sono  ulcerale  , non  lasciano  mai 
esalare  il  pus  ; per  esempio , tale  sarebbe  la  membrana  mucosa 
degli  organi  digestivi.  Al  contrario  il  meato  uditorio  , la  cassa 
del  timpano  , i seni  della  faccia,  le  vie  polmonali  , la  congiun- 
tiva , la  vagina , e specialmente  la  mucosa  uretrale  segregauo  il 
pus  con  grandissima  faciltà. 

L’ infiammazione  delle  mucoso  , comunque  intensa  , forse 
non  determina  mai  aderenze  contro  natura;  queste  sono  soltanto 
prodotte  nel  caso  in  cui  à avuto  luogo  qualche  soluzion  di  con- 
tinuo. Hunter  sembra  dimostrare  I’  esattezza  di  questa  proposi- 
zione ; poiché  à già  detto  che  quando  la  flemmasia  è violenta, 
produce  un  trasudamento  di  linfa  coagulabile,  In  quale  dà  luogo 
alle  adesioni  delle  pareti  Ira  esse.  Si  dice  nvcrlo  molte  volte  os- 
servalo nell’ intestino  , specialmente  alla  faccia  interna  d’ un’ansa 
intestinale,  la  quale  era  sfata  strangolala  per  elicilo  dell’ernia. 
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È però  esattamente  dimostralo  che  in  questo  caso  la  mucosa  non 
avesse  subito  alcuna  soluzione  di  continuo  ? 

Le  membrane  mucose , distrutte  dalla  infiammazione  , pos- 
sono ripristinarsi  a spese  del  tessuto  cellulare  sottostante.  La  no- 
vella membrana,  più  pallida,  o pure  azzurrognola  non  presenta 
mai  il  colorilo  dell’  antica;  essa  é priva  del  color  vellutato  dei 
follicoli , è levigata  e somiglia  ad  una  membrana  sierosa.  Dopo 
un  minore  o maggior  spazio  di  tempo  però,  essa  acquista  tulle 
le  proprietà  delle  mucose  , e torna  difficile  allora  poter  distin- 
guere la  membrana  di  novella  formazione  dalle  parli  circostan- 
ti. Così  la  cicatrizzazione  delle  ulcerazioni  delle  mucose  non  suc- 
cede mai  pel  ravvicinamento  de’  bordi  in  modo  da  increspare 
l’estensione  della  cavità.  Questo  modo  di  guarigione  à luogo 
soltanto  quando  la  perdita  di  sostanza  colpisce  i tessuti  sottostan- 
ti ; tale  sarebbe , per  esempio , la  distruzione  delle  tuniche  mu- 
cosa , cellulosa  e muscolare  , che  à luogo  nel  intestino  e nello 
stomaco. 

La  infiammazione  delle  membrane  sierose  è essenzialmente 
caratterizzala  dall'  aridità  e più  tardi  dalla  segrezione  d’  un  li- 
quido purulento , o da  una  sierosità  torbida  , contenente  una 
maggiore  o minor  quantità  d’  una  materia  aihumino  fibrinosa. 
Manca  la  spessezza  e la  rossezza  ; la  spessezza  che  anno  creduto 
esistere  qualche  volta  è soltanto  apparente,  e dipende  dal  concreta- 
mento  della  materia  disseminata;  in  fatti  basta  distaccarla  per  trova- 
re al  di  sotto  di  essa  la  sierosa  perfettamente  levigata  e lucida.  Esa- 
minata al  suo  posto,  la  membrana  sembra  veramente  rossa  ed  iniet- 
tata, ma  questo  colorito  non  le  appartiene  allatto  , poiché  dipende 
dal  tessuto  cellulare  sottostante;  mentre  distaccando  accuratamente 
la  sierosa  senza  portar  via  il  tessuto  che  la  veste , non  si  arri- 
va a scovrire  alcuna  Tele  vascolare.  Non  oserei  però  sostenere 
che  sempre  così  succeda,  poiché  mille  volte  mi  è sembrato  che 
l’ iniottamento  sanguigno  avesse  penetrato  il  tessuto  stesso  della 
membrana  ; ciò  è specialmente  facile  ad  osservarsi  nelle  flem- 
masie  invecchiate,  li’  altronde , da  un  pezzo  patologico  veduto 
dal  Signor  Roux  in  Italia , e dalle  ricerche  del  Signor  Bour- 
gery  risulta , che  le  membrane  sierose  possono  essere  iniettate, 
cioè  che  possono  vedersi  nella  loro  spessezza  de’  vasi  sanguigni 
(l)ubois  d’ Ainicns).  L’infiammazione  la  quale  rende  alcune  sie- 
rose friabili  e facili  a rompersi  (aracnoiue  peritoneo),  non  alte- 
rano la  consistenza  di  alcune  altre  ( pleura  e forse  anche  il  pe- 
ricardio ).  La  flcmmasia  delle  sierose  è essenzialmente  aderiva. 
Le  aderenze  si  formano  mediante  la  materia  fibro-albuminosa  , 
la  quale  si  condensa;  questa  rapidamente  si  penetri  di  vasi  san- 
guigni ; qualche  volta  dopo  pochi  giorni  , subisce  diverse  tra- 
sformazioni , c finisce  por  costituire  degli  imbrigliamenti  cellu- 
losi c librinosi  i quali  riuniscono  tra  loro  i punti  opposti  della  sie- 
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rosa.  Altre  volle  formano  delle  piastre  opache  mollo  analoghe 
all’  albumina  dell'  uovo  , piastre  le  quali  sono  soltanto  attacale 
sulla  membrana  , poiché  possono  esser  sollevate  ed  interamente 
distaccate  senza  distruggere  la  levigatezza  della  sierosa.  Le  iti' 
(laminazioni  di  cui  parliamo  sono  anche  rimarcabili  per  l’ acu- 
zie de’  loro  sintomi , il  corso  rapido  e la  poca  tendenza  a pro- 
durre le  ulceri , e la  cangrena. 

Crediamo  non  dover  prolungare  di  vantaggio  lo  studio  della 
infiammazione  in  ciascun  tessuto  ; poiché  più  tardi  consacrere- 
mo degli  articoli  alle  llcmmasie  de’  tessuti  nervoso,  arterioso,  ve- 
noso, muscolare,  ec.  Per  le  infiammazioni  de’  parenchimi , esse 
si  presentano  con  caratteri  sì  variati  , in  ragione  della  diversa 
organizzazione  delle  parli , che  non  possono  prestarsi  ad  alcu- 
na generalità.  Finalmente  T infiammazione  di  molli  altri  tessuti, 
come  l’osseo,  non  deve  occuparci,  poiché  di  pertinenza  chirugica. 

Diagnosi — Le  flcmraasie  esterne  sono  sempre  di  facile  dia- 
gnosi ; non  è prò  così  di  quelle  clic  sono  profondamente  nasco- 
ste ; poiché  alcune  tradiscono  la  loro  esistenza  soltanto  per 
i disturbi  sintomatici  , come  la  febbre  , senza  risvegliare  alcun 
sintomo  locale.  In  questi  casi  oscuri , mollo  vantaggio  si  può 
trarre  dalle  ricerche  de’  signori  Andrai  e Gavarret  sul  sangue; 
cosi  quando  si  trova  che  la  proporzione  della  fibrina  e più  con- 
siderabile , quando  l’ individuo  non  essendo  clorotico  si  vede  il 
grumo  ricoprirsi  d’  una  cotenna  densa,  bisogna  conchiudere  e- 
sistere  in  qualche  parte  una  llemmasia  ; si  cerca  precisarne  la 
sede  mediante  1’  accurata  esplorazione  degli  organi  tutti. 

Sul  cadevere , non  bisogna  mai  conchiudere  della  esisten- 
za d’una  infiammazione  osservando  un  sol  carattere:  abbiam  det- 
to e ripetiamo  ancora  che  la  rossezza  , benché  intensa  , è un 
segno  che  inganna  ed  è insufficiente.  Al  contrario,  un  trasuda- 
mento plastico  , fibro-alburainoso  , è un  segno  certo  , palogno- 
monico. Non  ardisco  dire  altrettanto  della  suppurazione  ; poiché 
il  pus  non  indica  necessariamente  la  preesistenza  d’  un  lavorìo 
infiammatorio  nel  luogo  dove  Io  si  trova.  In  fatti  alcune  volte 
sembra  esservi  stato  depositato;  è stato  dato  vedere  ciò  in  mi- 
gliaia di  ascessi  consecutivi  del  vaiolo,  c lo  vedremo  piu  oltre 
quando  parleremo  delle  ilebite. 

In  questo  luogo  pare  convenga  dire  quale  differenza  passa 
Ira  la  infiammazione  e la  irritazione,  parola  la  quale  per  quin- 
dici anni  à tanto  favorito  un  sistema.  La  irritazione  era  defini- 
ta da  iiroussais:  la  contradone  'portata  al  di  là  di  certi  limi- 
ti. ; dal  Signor  Roche,  uno  de’ suoi  più  distinti  discepoli,  un 
aumento  dell'  azione  organica  molecolare  d' un  tessuto.  L’irri- 
tazione era  uno  stato  morboso  risultante  dalla  proprietà  che  i 
tessuti  viventi  posseggono  di  essere  impressionati  da’  stimolanti. 
Cosi  quando  s’ introducono  li  contrigrammc  di  emetico  nello  sto- 
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toaco  , eccitando  la  segrezione  follicolare  della  mucosa  e la  con- 
trazione delia  tunica  muscolare  t si  dà  luogo  al  fenomeno  del- 
la  irritazione.  Questo  era  uno  sialo  patologico  primordiale  che 
si  osservava  da  per  tutto  e per  il  quale  tutto  si  spiegava  , se- 
condo il  punto  dove  Io  si  faceva  agire.  L’irritazione  non  anco- 
ra era  l’ infiammazione , ma  ne  costituiva  il  primo  grado;  per- 
chè agendo  su  i capillari  sanguigni , essa  determinava  i feno- 
meni locali  che  caratterizzano  lo  stato  flogistico , si  diceva  che 
F irritazione  era  infiammatoria.  L’infiammazione  era,  in  altri  ter- 
mini , l’irritazione  con  un  richiamo  maggiore  di  sangue  de- 
gli altri  fluidi,  mentre  che  la  subinfiammazionc  era  la  irritazio- 
ne con  richiamo  più  considerabile  di  fluidi  bianchi  anziché  di 
filtri  fluidi.  Non  continuo  a dimostrare  queste  idee  pur  troppo 
invecchiale  e che  più  non  possono  figurare  nella  storia  degli  er- 
rori della  scienza.  Solamente  ò voluto  definire  ppr  coloro  che 
entrano  nella  carriera  la  parola  la  quale  à servito  ad  un  uomo 
di  un  prodigioso  talento  per  mettere  in  rivoluzione  tutta  la  me- 
dicina ; parola  che  qualche  volta  ancora  si  sentirà  pronunziar 
dalla  bocca  di  alcuni  rari  satelliti.  A’  giorni  nostri  in  cui  tanta 
severità  si  esige  nelle  ricerche  e nel  linguaggio  scientifico,  que- 
sta parola  irritazione  deve  esser  per  sempre  proscritta,  la  qua- 
le nulla  presenta  allo  spirilo  di  definito,  quando  la  si  conside- 
ra capace  di  essere  applicala  a tutti  i fenomeni  patologici. 

Pronostico  — 11  pronostico  varia  a seconda  dell’  organo  af- 
fetto , della  estensione  della  flemmasia,  della  sua  natura  , della 
sua  tendenza  naturale  verso  tale  o tale  esito,  verso  tale  o tale 
conseguenza;  finalmente  varia  a seconda  dello  stato  delle  forze, 
della  violenza  de’  sintomi  generali  e simpatici , della  età  e co- 
stituzione degl’  individui , e dell’epoca  in  cui  il  metodd  di  ca- 
fri avrà  avuto  principio. 

Cause  della  infiammazione.  — Le  cause  delle  infiammazio- 
ni sono  numerosissime  ; le  une  agiscono  direttamente , siccome 
lulle  le  violenze  esterne  , 1’  applicazione  delle  sostanze  irritanti 
e caustiche  ; le  altre  agiscono  indirittamente  ed  in  modo  quasi 
inesplicabile  , e ciò  per  esempio  accade  quando  un  raffredda- 
mento de’  piedi  determina  un’  angina  , una  coriza  , ec.  Tra  que- 
ste cause  indirette  della  infiammazione  , si  debbono  collocare  tul- 
le le  sostanze  le  quali  prese  internamente  agiscono  lungi  dal  pun- 
to ove  esse  sono  state  applicate  ; (ale  sarebbe  per  esempio  il 
mercurio  , il  quale  preso  a piccole  dosi  può  infiammare  la  mu- 
cosa della  bocca.  Altre  volte  torna  diffidi  cosa  poter  dire  se 


esercitala  dall’  organo  mediante  il  quale  sono  state  messe  in  con- 
tatto ; tali  sono  per  esempio  tutte  quelle  affezioni  infiammatorie 
della  pelle  , le  quali  nascono  dietro  aver  ingoialo  certi  frutti  , 
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certe  conquiglie  c certi  veleni.  Dopo  di  queste  cause  indirette 
vengono  a collocarsi  tutti  i veleni  morbosi , siccome  la  maggior 
• parte  de’  virus  , de’  quali  gli  uni  agiscono  con  predilezione  sul 
punto  del  contatto  , mentre  altri  spiegano  i loro  effetti  più  con- 
siderabili consecutivamente  al  loro  assorbimento.  Quasi  tutte  le 
infiammazioni  ordinarie  non  specifiche  nascono  senza  il  concor- 
so di  alcuna  causa  determinante  palpabile;  in  questo  caso  si  di- 
cono spontanee . Alcune  riconoscono  invece  , 1’  intervento  d’  una 
causa  eccitante.  Gli  abusi  dietetici  , le  fatiche  eccessive  , i pa- 
temi morali  , e specialmente  1’  azione  istantanea  del  freddo  sul 
corpo  riscaldato,  sono  le  circostanze  che  più  spesso  citeremo  per 
spiegare  lo  svolgimento  delle  flcmmasie.  In  fatti  il  freddo  è la 
causa  occasionale  più  comune  , ed  una  delle  più  possenti  ; mol- 
te persone  però  ne  anno  pur  anche  esageralo  ['importanza,  vo- 
lendo attribuirgli  lo  sviluppo  di  tutte  le  flcmmasie  dell’ apparalo 
respiratorio.  Ilo  provato  nel  mio  Trattato  della  polmonia  clic 
la  sorgente  di  questo  errore  risiede  nello  interrogatorio  insuffi- 
ciente o mal  diretto. 

L’  infiammazione  riconosce  moltissime  cause  predisponenti; 
cosi  vedremo  il  sesso  , i climi  le  età  predisporre  a differenti 
flcmmasie.  Per  mollo  tempo  una  forte  costituzione  , e Io  stato 
pletorico  sono  stale  considerate  come  predisponenti  alle  flemma- 
sie  ; una  osservazione  più  esalta  però  à dimostralo  che  questa 
credenza  era  erronea  , ed  oggi  è dimostralo  pure  che  la  debo- 
lezza predispone  più  alle  infiammazioni  dello  stalo  opposto  , forse 
perchè  , nel  primo  caso  gl’  individui  sono  più  facili  ad  essere 
attaccali  e resistono  meno  all’  azione  delle  cause.  l\Ia  se  lo  sta- 
to di  forze  e di  pletora  non  predispone  alla  infiammazione  , que- 
sta circostanza  à per  effetto  di  accrescere  1’  intensione  de’  sin- 
tomi di  reazione.  Finalmente  esistono  certe  predisposizioni  che 
appartengono  all’  organo  medesimo  , alla  sua  posizione,  cd  alla 
natura  delle  sue  funzioni;  in  oltre  è dimostrato,  per  molle  llem- 
masie,  che  un  organo  è più  esposto  alla  infiammazione  in  quan- 
to che  ne  è stato  più  volte  alletto. 

Cura . — Le  prime  indicazioni  a compiersi  nel  metodo  di 
cura  di  qualuuque  infiammazione  consistono  ad  allontanare  per 
quanto  è possibile  , le  cause  eccitanti  che  àn  dato  origine  alla 
malattia  , sottoporre  1*  organo  affetto  ad  un  riposo  assoluto;  poi 
si  cercherà  di  attaccare  la  flemmasia.  Gli  antiflogistici  sono  gli 
agenti  più  efficaci  , e quelli  che  diversamente  modificali , sono 
applicabili  a tutti  i casi.  1 salassi  generali  e locali  sono  la  ba- 
se del  metodo  antiflogistico.  I primi  convengono  ogni  qual  volta 
la  flemmasia  è molto  estesa  e mollo  grave,  da  eccitare  un  mo- 
vimento febbrile  alquanto  intenso.  Però  l’ intensione  della  febbre 
non  deve  solo  guidare  il  medico,  ma  si  deve  pure  aver  riguar- 
do alla  importanza  dell’  organo  affetto.  Cosi  osservando  due  ina* 
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tati , Tono  e i’  altro  con  una  febbre  moderala .,  uno  affetto  da 
pneumonia , 1’  altro  da  risipola  alla  faccia  , ordinariamente  vi 
sarà  urgenza  e necessità  di  far  salassare  il  primo  , mentre  il 
più  delle  volte  non  vi  sarà  bisogno  pel  secondo.  Fa  d’  uopo  , 
sin  da  questo  momento,  esser  persuasi  che  il  salasso  non  è un 
rimedio  applicabile  o necessario  a tulle  le  infiammazioni;  in  fal- 
li  ve  ne  sono  di  quelle  che  guariscono  completamente  ed  in 
miglior  modo  senza  il  salasso  , ed  allora  non  conviene  affatto  ; 
poiché  bisogna  avvezzarsi  a considerare  il  salasso  come  un  mez- 
zo energico  ma  pericoloso  , del  quale  se  ne  fa  abuso  facilmen- 
te , ed  al  quale  non  può  recarsi  rimedio  , quando  è inopportu- 
no ; bisogna  dunque  praticarlo  soltanto  quando  1’  indicazione  é 
precisa.  Altrettanto  intendo  dire  di  tutti  que’  rimedi  che  chia- 
merò razionali , i quali  non  sono  dolali , per  rapporto  alla  ma- 
lattia contro  la  quale  sono  diretti  , di  alcuna  virtù  specifica  , e 
che  sembrando  indicati  per  la  natura  dell’  affezione  come  pure 
per  T apparato  sintomàtico  , mancano  nondimeno,  e sono  anche 
manifestamente  nocivi  in  certi  casi  , mentre  altri  rimedi  sono 
coronali  da  felici  successi.  Questa  incostanza  del  rimedio  dipen- 
de dal  diverso  genere  delle  costituzioni  mediche  , delle  quali  a 
torto  si  è negata  1*  influenza  o finanche  1’  esistenza.  Però  le  co- 
stituzioni mediche  dominano  la  terapeutica  ; questa  è una  veri- 
tà che  i teorici  e gl’  ignoranti  anno  potuto  sconoscere  , ma  è 
stata  sempre  proclamala  da’  sommi  pratici.  Quindi  bisogna  esser 
persuasi  che  sarà  dato  vedere  in  certi  casi  , e per  molti  mesi 
di  seguito  , il  salasso  non  produrre  alcun  effetto  o nuocere  con- 
tro certe  flemmasie  , nelle  quali  altre  volte  era  stato  vantaggio- 
so. L’  uso  del  salasso  può  essere  anche  controindicato  per  ri- 
spetto all’  individuo;  cosi  una  debolezza  eccessiva,  un’  età  trop- 
po tenera  o una  costituzione  deteriorata , uno  stato  clorotico  , 
possono  essere  tali  circostanze  da  proscrivere  qualunque  emissione 
sanguigna  ; il  più  delle  volte  però  queste  circostanze  indicano 
il  salasso  con  prudenza  ed  accorgimento.  Si  scorce  da  ciò  l’im- 
possibilità in  cui  ci  troviamo  di  stabilire  a quest  oggetto  alcu- 
na regola  fissa , poiché  tutto  si  trova  subordinalo  in  questi  ca- 
si alla  prudenza  del  medico.  Vi  sono  casi  però  in  cui  i medi- 
ci sono  titubanti  , siccome  spesso  succede  alla  presenza  d’  un 
malato  colpito  da  una  flemmasia  grave  , le  cui  forze  sono  pro- 
strate ; non  si  sa  se  questa  adinamia  sia  reale  , o soltanto  si- 
mulata , apparente.  Allora  si  é nella  perplessità  se  si  debba  ca- 
var sangue  o amministrare  i tonici.  Per  poter  avere  una  norma 
in  casi  cosi  difficili , bisognerà  aver  riguardo  alle  seguente  cir- 
costanze. Se  trattasi  d’  un  individuo  debilitato  da  una  malattia 
antecedente,  dalle  veglie  , da’ dispiaceri,  prima  che  la  flemma- 
sia si  fosse  sviluppata  , ecc.  è quasi  certo  che  1’  adinamia  é 
reale  ; poiché  la  semplice  oppressione  delle  forze*  à luogo  gc- 
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neralmente  nelle  opposte  condizioni , cioè  negl’  individui  ben  co- 
stituiti e nel  vigore  della  età.  Aggiungiamo  che  quando  le  for- 
ze sono  soltanto  oppresse  , i malati  presentano  de’  sintomi  adi- 
namici sin  dallo  sviluppo  , e si  manifestano  ad  un  grado  ele- 
vato , mentre  l’ adinamia  vera  in  generale  è progressiva  ed  ac- 
cade soltanto  ad  un’  epoca  più  avanzata.  Si  avrà  pure  riguardo 
agli  eifetti  che  producono  sulle  forze  le  emorragie  naturali  ; fi- 
nalmente nel  dubbio  , si  farà  praticare  un  moderatissimo  salas- 
so di  esplorazione , e dagli  effetti  che  se  ne  ottengono  , cioè 
secondo  che  le  forze  si  rialzano  o si  prostrano  di  più,  bisogne- 
rà insistere  o pur  rinunciarvi  all'atto  per  quindi  usare  i tonici. 

I salassi  sono  tanto  più  vantaggiosi  in  quanto  che  si  pre- 
scrivono ad  un’  epoca  più  vicina  alla  invasione;  non  bisogna  pe- 
rò credere  con  alcuni  antichi  autori,  esistere  un  tempo  in  cui  al 
di  là  del  quale  non  può  più  prescriversi  il  salasso;  è un  grave 
errore  al  quale  gli  uomini  più  sperimentati  degli  ultimi  secoli 
ànno  partecipato  : ma  oggi  è dimostrato  che  1’  nso  delle  emissioni 
sanguigne  dev’  essere  subordinato  alla  natura  de’  sintomi  gene- 
rali e locali,  senza  aver  riguardo  all’  epoca  della  malattia  , la 

Juale  non  deve  mai  essere  calcolala.  Non  solo  bisogna  salassare 
più  presto  possibile  ; ma  ben  anche  quando  la  violenza  del 
male  lo  esige,  e quando  le  forze  lo  permettono,  bisogna  trarre 
in  una  sola  volta  una  grande  quantità  di  sangue  , cioè  4 a 6G(! 
gromme  , e se  bisogna  ripetere  il  salasso  , ciò  si  faccia  a bre- 
vi intervalli , per  la  ragione  che  la  llemmasia  è più  facile 
a vincersi  , in  quanto  è più  recente.  In  alcun  caso  però  non 
potrà  determinarsi  anticipatamente  , nè  anche  approssimativa - 
mente,  quale  debba  essere  il  numero  dei  salassi  e la  quantità  del 
sangue  che  dovrà  estrarsi  in  ciascuno  di  essi;  perchè  1’  abbon- 
danza ed  il  numero  dei  salassi  debbonn  essere  subordinari  all’ età 
de’  malati,  alla  loro  costituzione,  allo  stato  anteriore  di  salute  n 
di  malattie,  alla  violenza  de’ sintomi  generali  e locali,  e final- 
mente , come  lo  abbiamo  detto  , alle  costituzioni  mediche  re  - 
gnanti. L’  aspetto  più  o meno  cotennoso  del  sangue  non  può  , 
come  lo  anno  credulo,  e come  lo  credono  ancora  molti  medici, 
dare  una  indicazione  per  ripetere  il  salasso,  perchè  abbiam  ve- 
duto che  la  cotenna  poteva  esistere  nell’  anemia  , elle  per  con- 
seguenza essa  diviene  tanto  più  perfetta  in  quanto  clic  si  salassa 
di  vantaggio , quantunque  la  infiammazione  abbia  cessato  di  ac- 
crescere. Per  i salassi  convenevolmente  fatti,  si  può  sperare  quasi 
sempre  un  sollievo  per  i malati,  guarirne  molti  i quali  senza  di 
essi  sarebbero  morti,  ed  abbreviare  la  malattia  di  coloro  i quali 
si  sarebbero  guariti  senza  alcun  soccorso.  Ma  il  tironc  non  de- 
ve dimenticare  che  comunque  abbondanti  e numerosi  possino  es- 
sere i salassi  , in  generale  non  ànno  la  facoltà  di  poter  brusca- 
mente guarire  la  malattia  , di  arrestarne  ad  un  tratto  il  corso 
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quando  già  sviluppa.  Si  vedrà  in  prosieguo  che  nè  la  polmo> 
nia , nè  la  pleurica  , né  la  risipola  della  faccia  , nè  ie  angine 
e finalmente  (ulte  le  fiemniasie  vere  e ben  stabilite,  possono  es- 
sere arrestate;  di  ciò  si  sarà  convinto  quando  si  porrà  mente  che 
queste  malattie  anno  per  cosi  dire  un  corso  necessario , e che 
nonostante  un  metodo  di  cura  attivo , non  possiamo  impedire 
che  si  aumentassero  per  qualche  tempo.  Questa  proposizione  am- 
messa da’ signori  Chomel  e Louis,  e che  io  stesso  ò sviluppata 
nel  mio  Trattato  della  pneumonia , è stata  confirmata  dalle  ri- 
cerche del  Signor  Andrai , il  quale  à veduto  che  i salassi  ge- 
nerosi e ravvicinati  , non  impediscono  che  fa  fibrina  aumenti , 
se  questi  salassi  sono  praticali  ne’  primi  tempi  d’  una  infiamma- 
zione  intensa,  cioè  nel  periodo  in  coi  la  malattia  si  trova  nel  suo 
aumento.  1 salassi  generali  convengono,  abhiam  detto , ogni 
qual  volta  la  malalGa  è grave  per  poter  produrre  una  notabile 
reazione  ; essi  soli  sono  spesso  sufficienti  , mentre  altre  volte 
bisogna  pur  anche  praticare  i salassi  locali.  Questi  sono  in  par- 
Jicolar  modo  utili  nelle  infiammazioni  accompagnate  da  vivo 
dolore  e da  forte  congestione.  In  lutti  i casi  , le  sanguisughe 
debbono  applicarsi  al  principio  della  malattia  sulle  parti  che 
anno  rapporti  vascolari  o simpatici  cogli  organi  affetti  ; biso- 
gna pure  che  il  numero  delle  sanguisughe  o delle  coppe  sca- 
rificate sia  sufficiente,  perchè  un  abbondante  scolo  di  sangue  ab- 
bia luogo  onde  operare  la  risoluzione  dell’organo;  mentre  diver- 
samente praticando  la  flussione  aumentarebbe  anziché  diminuire. 
1 salassi  locali  sono  qualche  volta  sufficienti  per  condurre  a buon 
fine  certe  ilemmasie  poco  intense , superficiali  , o che  assalgo- 
no i tessuti  membranosi. 

Le  infiammazioni  possono  anche  essere  attaccale  da  molli 
altri  ordini  di  medicamenti,  il  cui  modo  di  agire  benché  igno- 
rato , non  è meno  energico.  Così  vediamo  le  preparazioni  mer- 
curiali amministrate  internamente  ed  esternamente  mediante  le 
frizioni,  produrre  la  risoluzione  delle  gravissime  Ilemmasie.  In 

Suesti  casi  si  è supposto  che  il  mercurio  agiva  rendendo  Guido 
saugue  ; però  questa  opinione,  la  quale  mai  è stata  dimostrata 
mediante  esperimenti , si  trova  al  contrario , in  opposizione  a’ 
fatti  osservati  dal  Signor  Andrai  nelle  stomatiti  mercuriali , il 

Juale  à veduto  aumentarsi  la  fibrina  come  nelle  fiemmasie  or- 
inarie. Dunque  fin  ora  ignoriamo  il  modo  di  agire  del  mer- 
curio. 

Un  allr’  ordine  di  agenti  terapeutici  vien  raccomandato  nel- 
la cura  delle  infiammazioni , conosciuto  sotto  il  nome  di  con- 
trostimolantì , o d’ ipostenizzanti  , mediante  i quali  si  curano 
molle  fiemmasie.  Questo  metodo  italiano  di  origine,  è stato  in- 
ventato da  Rasori,  ampliato  dal  Tommasini,  e specialmente  dal 
professor  Giacomini  di  Padova.  Consiste  nell’  amministrar  certi 
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medicamenti  energici  a dosi  generose,  senza  che  queste  sostan- 
ze determinassero  gli  effetti  di  avvelenamento  che  produrrebbe- 
ro in  un  uomo  sano , senza  nè  anche  vedere  gli  effetti  naturali, 
fisiologici  che  producono  quando  vengono  amministrati  a piccole 
dosi.  Così  i malati  possono  prendere  l.agramma  o più  di  emeti- 
co senza  provare  nè  vomiti  nè  scarichi  ventrali. 

Per  terminare  , diremo  che  certe  infiammazioni  de’  tegu- 
menti o delle  mucose  sono  soventi  volle  modificate  dagli  agenti 
irritanti  o caustici,  i quali  secondo  la  teoria,  sembrerebbero  do- 
ver produrre  un  effetto  contrario.  Per  ciò  appunto  le  oftalmiti, 
le  metriti,  le  cistiti,  le  vaginili,  le  faringiti,  le  infiammazioni  del 
retto  acute  o croniche  si  guariscono  completamente  dopo  una  a 
molte  cauterizzazioni  di  azotato  di  argento  : sembra  allora  che 
questo  medicamento  agisca  cambiando  il  modo  di  vitalità  delle 
parti , o pure  ad  una  ilemmasia  ribelle  e specifica , fa  succe- 
dere una  flemmasia  novella,  semplice  e di  più  facile  guarigione. 

La  cura  delle  infiammazioni  si  compone  ancora  di  molti  mez- 
zi adiuvanti  ; i principali  sono  : la  dieta  che  dev’  esser  sempre 
accompagnata  dagli  antiflogistici  ; 1'  uso  delle  bevande  dolci , 
de’  cataplasmi  e degli  emollienti  , i bagni  locali  e generali , le 
applicazioni  fredde  ed  astringenti,  la  compressione  in  alcuni  casi 
particolari , e finalmente  i rivellenti.  Questi  ultimi  si  applicano 
ora  sul  tubo  digestivo,  e questi  sono  gli  emetici  ed  i purganti; 
ora  sulla  pelle  ; cosi  i sinapismi  , i piediluvi , i maniluvi  irri- 
tanti , i vescicanti  , gli  empiastri  o le  pomate  rubefacienli , o 
quelle  che  formano  delle  vescichette  c delle  pustole.  1 mezzi  ri- 
vellenti sono  efficacissimi,  i quali  si  applicano  ora  in  lontananza 
ed  ora  in  vicinanza  dell’  organo  affetto.  1 primi  convengono  ge- 
neralmente in  luti’  i periodi  della  malattia,  anche  al  suo  svilup- 
po ; i secondi  poi  nocivi  al  principiar  del  morbo , sono  pre- 
scritti ad  un  periodo  avanzato,  quando  l’affezione  si  prolunga  a 
tende  a passare  allo  stato  cronico. 

In  alcune  flemmasie  esiste  un  fenomeno  predominante  che 
non  dev’  essere  trascurato,  questo  è il  dolore,  il  anale  quando 
è troppo  vivo  produce  l’ aumento  della  congistione  locale.  Il  do- 
lore , per  servirmi  della  giustissima  espressione  del  Sarcone,  è 
ora  padre  ed  ora  figlio  della  infiammazione;  quindi  bisogna  sem- 
pre combatterlo,  se  non  cede  al  metodo  antiflogistico,  mediante 
i narcotici  amministrati  internamente,  o applicali  localmente.  Quin- 
di senza  tema  alcuna  potrà  prescriversi  1*  oppio  , poiché  abbia- 
mo conosciuto  , come  altri  dotti  uomini  prima  di  noi , quanto 
siano  mal  fondati  i timori  di  molli  medici  sull'  uso  de’  narco- 
tici nel  corso  delle  flemmasie.  Oltre  al  dolore  , le  infiammazio- 
ni sono  frequentemente  accompagnate  da  diversi  accidenti  , i 
quali  spiegano  tal  predominio  da  divenire  la  sorgente  d’una  prin- 
cipale indicazione  : cosi  i disturbi  nervosi  esigono  spesso  1’  uso 
de’  medicamenti  conosciuti  sotto  il  nome  di  antisposmodici.  Fi- 
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nalmrnte  , la  debolezza  e la  prostrazione  de’  ma  Li  li  è tale  , tFn  * 
mdiirre  il  medico  , senza  affatto  curarsi  dell’  aflezion  locale,  od 
occuparsi  esclusivamente  delio  stato  generale  , cioè  di  sollevar 
le  forze  mediante  i tonici  ed  i corroboranti,  obedendo  cosi  a 
quella  indicazione  che  gli  antichi  chiamavano  vitale  indicazio- 
ne , avendo  in  mente  di  riprendere  poscia  la  cura  contro  la  fieni- 
masia  quando  il  bisogno  lo  esige  e le  forze  lo  permettono. 

Dopo  queste  considerazioni  preliminari  , passiamo  allo  stu- 
dio delle  infiammazioni  in  particolare. 

IN  FI  AM MAZ  IONI  VEGLI  ORGANI  DIGESTIVI 

della  stomatite 

Stomatite  parola  di  novdla  creazione , la  qnafe  serve  ad 
indicare  la  infiammazione  della  membrana  mucosa  della  bocca. 

La  stomatite  non  è sempre  malattia  identica;  essa  presenta 
invece  de’  caratteri  differentissimi , secondo  I*  elemento  analo'- 
mico  che  assale,  secondo  la  forma  o la  specificità  della  lesione 
che  la  caratterizza  , e la  natura  delle  cause  che  la  sviluppano, 
Quindi  noi  descriveremo  successivamente  le  seguenti  varietà  , 
cioè;  la  stomatite  eritemalosa ; quella  con  alterazione  della  se- 
crezione (mucosa  e dift etilica)  la  stomatite  follicolare  cd  ulce- 
rosa , e la  stomatite  mercuriale.  Alcuni  autori  vi  aggiungono 
la  stomatite  cangrenosa  ; ma  la  cangrena  deila  bocca  è una  ma- 
lattia che  deve  essere  studiala  separatamente  ed  al  lato  delle  al- 
tre affezioni  di  natura  cangrenosa. 

• • 

DELLA  STOMATITE  ERITEM ATOSA 

La  stomatite  eritemalosa  generalmente  si  sviluppa  senza  pro- 
dromi. Essa  è caratterizzata  da  una  rossezza  più  o meno  viva  , 
uniforme,  e più  ordinariamente  parziale  della  membrana  mucosa 
della  bocca;  in  fatti  spesso  f infiammazione  è circoscritta  alte  gin- 
grve  o alla  volta  del  palalo  ; nel  primo  caso  e chiamata  cinghile, 
nel  secondo  palatile.  Questa  malattia  si  accompagna  ad  una  leg- 
giera gonfiezza  delle  parti,  d’  un  dolore  ed  un  calore  più  o me- 
no vivo  che  si  aumenta  pel  passaggio  del  freddo,  pel  contatto  de- 
gli alimenti  i più  dolci,  ed  anche  per  la  semplice  pressione  della 
lingua.  Il  cuociore  è vivo  specialmente  quando  1*  epitelio  essendo 
stato  distrutto  , il  corpo  riticolare  è nudo  , o quando  la  mucosa 
è la  sede  di  leggierissime  erosioni.  La  segrezione  della  bocca  è 
pure  modificata.  Cosi  esiste  allo  sviluppo  secchezza  e poi  ti- 
midità più  avanzata  nella  bocca;  i maiali  spulano  una  materia 
acquosa  , sierosa  o filante  ; qualche  volta  si  manifesta  un  pira  - 
Jismo  abbondante.  Questa  malattia  , sempre  benigna  , quasi  mai  ' 
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è accompagnata  da  febbre,  anche  negli  slessi  ragazzi.  Termina 
colla  risoluzione  dopo  pochi  giorni  ; qualche  volta  1*  epitelio  si 
distacca  e va  via  a guisa  di  piastre.  La  stomatite  erilematosa  è 
qualche  volta  il  primo  grado  delle  altre  forme  di  stomatite  che 
dobbiamo  descrivere. 

La  stomatite  erilematosa  à ordinariamente  luogo  ne’  ragaz- 
zi dietro  la  dentizione  , e poi  per  la  introduzione  nella  bocca 
d’  un  liquido  irritante,  o d’  un  corpo  troppo  caldo  o troppo  fred- 
do, o anche  dalia  carie  dentaria  o dall’  accumulo  del  tartaro.  Iti 
alcuni  casi  , la  malattia  è spontanea  ; lilialmente  abbiadi  veduto 
che  il  morbillo  e la  scarlattina  producono  una  stomatite  eritema- 
tosa,  nella  quale  la  rossezza  olire  esattamente  gli  stessi  caratteri 
di  quelli  dell’  eruzione  cutanea.  Infatti  presenta  una  rossezza  u- 
nifornie  o ponlicehiala  regolare  nella  scarlattina,  delle  piccole 
macchie  irregolari  ed  ineguali  nel  morbillo.  Questa  eruzione  non 
determina  in  generale  alcuna  penosa  sensazione  , meno  che  un 
senso  di  calore. 

La  cura  consiste  nell’uso  de*  colluttar!  emollienti,  che  i ma- 
lati manterranno  nella  bocca  per  quanto  più  possibile  ; sì  aster- 
ranno dagli  alimenti  acri  , riscaldanti,  aromatizzali;  scioglieran- 
no le  sostanze  poco  dure  , incapaci  di  offendere  la  mucosa  e fa- 
cili a masticarsi.  Bisogna  finalmente  allontanare  le  catise  che  pos- 
sono sviluppare  o sostenere  la  malattia;  cosi  si  avrà  cura  di  net- 
tare i denti  e portar  via  il  tartaro  ogni  qual  volta  onesta  ma- 
teria concreta  sembrerà  formare  il  punto  di  partenza  della  llcmmasia. 


DELLA  STOMATITE  CON  ALTERAZIONE 
DELLA  SECREZIONE 


Questa  stomatite  è caratterizzata  dal  prodotto  d’  una  con- 
crezione morbosa  alla  superficie  della  membrana  mucosa  infiam- 
mata. Bisogna  distinguerne  due  specie,  dissimilissime  Ira  esse  per 
le  loro  cause  , i loro  sintomi  ed  il  metodo  di  cura,  perchè  non 
potessero  esser  comprese  sotto  la  stessa  descrizione  : sono  que- 
ste la  stornatile  dijìcrilica  ed  il  inugo. 


DELLA  STOMATITE  DIFTERÌTICA 


La  stomatite  difterilica  o pseudo-membranosa  ( slomaeace 
o fegarite  degli  autori  spagnoli  ) è analoga  all’angina  coten- 
nosa ed  al  crup.  Siccome  queste  ultimo  malattie , essa  è carat- 
terizzala dalla  formazione  di  pellicole  grigiastre  sulla  mucosa  del- 
la bocca  ordinariamente  solidissime , le  quali  quasi  sempre  in- 
cominciano., secondo  il  Signor  Brclonncau  , dui  bordo  sinuo- 
so delle  gingivc  , le  quali  si  gonfiano  e gemono  sangue  , poi 
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si  esulcerano.  [Niello  stesso  tempo,  una  falsa  membrana  simile  alla 
precedente  si  sviluppa  sul  punto  corrispondente  della  guancia  , 
e non  tarda  ad  invadere  le  altre  parti  della  bocca.  Queste  con- 
crezioni si  attaccano  più  o meno  alla  membrana  mucosa,  la  qua- 
le è rossa,  gonfiata  , azzurrognola,  qualche  volta  eechimosata, 
leggiermente  escoriala  o ulcerala,  e conserva  il  suo  colorito  na- 
turale. Quando  queste  piastre  cadono,  si  rinnovellano  colla  stes- 
sa rapidità.  Spesso  sono  d’ un  colorito  nerastro,  a causa  d’una 
piccola  quantità  di  sangue  che  si  esala  al  di  sotto  di  esse,  ciò 
che  unito  all’  odor  fetido  che  si  esala  dalla  bocca  ogni  qual  vol- 
ta è la  sede  d’  una  infiammazione,  e specialmente  d'  una  infiam- 
mazione cotennosa,  à spesso  fatto  credere  la  esistenza  d’una  can- 
grena.  Questa  stomatite  difteritica  è spesso  circoscritta  in  un  pic- 
colo spazio,  come  alla  commessura  delle  labbra.  Secondo  il  Si- 
gnor Taupin  , sarebbe  spesso  circoscritta  ad  una  metà  della  boc- 
ca ; altre  volte  occupa  quasi  tutta  questa  cavità.  In  questo  caso, 
i gangli  sotto  mascellari  sono  gonfi  , dolorosi  ; tutta  la  faccia  è 
gonfia  ; la  bocca  è inondata  di  saliva  ; vi  è ansietà , febbre  o 
sintomi  variabili , secondo  la  maniera  di  terminare.  Generalmente 
la  malattia  à poca  tendenza  ad  estendersi , e solamente  in  casi 
rarissimi  la  si  vede  propagarsi  alla  faringe,  la  specialmente  alla  la- 
ringe. Allora  si  osservano  i sintomi  propri  dell’  angina  cotenno- 
sa e del  crup  ; fuori  di  questi  casi  e di  quelli  anche  rari  ove 
sotto  l’influenza  d’una  cattiva  predisposizione,  la  malattia  ter- 
mina colla  cangrena  alla  bocca,  può  dirsi  che  la  stomatite  dif- 
lerilica  ò una  malattia  benigna,  il  cui  esito  è sempre  felice,  ben- 
ché la  si  vede  persistere  ordinariamente  per  molli  mesi  di  segui- 
to. Quando  è sul  punto  di  finire  , le  piastre  si  distaccano  e non 
più  si  riproducono  ; altre  sono  riassorbite  , le  ulcerazioni  si  ci- 
catrizzano , e si  osserva  per  qualche  tempo  al  loro  livello  un 
leggiero  spessimento  con  durezza  della  mucosa  o de’  tessuti  sot- 
tostanti , ed  un  aspetto  simile  al  favo  a larghi  alveoli.  La  dia- 
gnosi di  quesla  affezione  è sempre  facile  ; siccome  si  vedrà  in 
seguito  , potrà  facilmente  distinguersi  dalla  stomatite  mercuriale, 
malattia  nella  quale  si  osservano  frequentemente  delle  concrezio- 
ni membraniformi. 

Eliologia.  — La  stomatite  difteritica  assale  specialmente  i 
ragazzi  ; si  osserva  negli  ospizi  degli  orfani  , nelle  pensioni  o 
generalmente  in  quelli  che  vivono  affollali  in  luoghi  bassi,  umi- 
di , o rinchiusi  in  spazi  stretti.  Perciò  si  è veduta  regnare  epi- 
demica nelle  caserme  ( ilretonnea.i  ).  in  quest’  ultimo  caso,  lutto 

(>orta  a credere  che  sia  contagiosa.  Nello  stalo  sporadico,  la  ma- 
altia  si  sviluppa  il  più  delle  volle  sotto  l’ influenza  d’  un  eccita- 
mento adatto  locale  , come  la  carie  o la  protuberanza  d’un  dente 
che  ferisce  la  mucosa. 
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Cura.  — Si  combatterà  la  difterite  della  bocca  collo  stesso 
metodo  di  cura  che  si  oppone  all’  angina  cotennosa , e che  in- 
dicheremo quando  di  questa  faremo  parola.  In  questo  luogo  di- 
ciamo soltanto  che  all'  ospedale  de’ fanciulli  il  signor  dottor  Bou- 
neau  raccomanda  molto  contro  la  malattia  di  cui  parliamo  il  plo- 
rerò di  calce  secco,  che  applica  molte  volte  al  giorno,  in  ogni 
due  ore  se  fia  possibile  sulle  parti  affette.  Per  eseguire  que- 
sta operazione , si  bagna  un  dito , poi  s’ imbratta  di  cloruro 
secco  ridotto  in  polvere,  ed  in  seguito  si  porla  sulle  parti  affette 
stropicciandole  fortemente,  il  signor  Taupin  considera  questa  me- 
dicatura come  efficacissima. 

DEL  MUCO  O DELLA  STOMATITE  CREMOSA 

Le  parole  muco  o bianchetto  servono  ad  indicare  una  ma- 
lattia della  mucosa  delle  vie  digestive , una  forma  di  stomatite 
caratterizzala  dal  trasudamento  di  piccole  concrezioni  biancastre, 
ora  disseminate,  ora  confluenti. 

Il  muco  che  molti  medici  anche  moderni  , anno  confuso 
con  le  afte,  non  è stato  convenevolmente  studiato  da’  nostri  con- 
temporanei , specialmente  da’ dottori  Véron  (I),  Lélnt  (2) , Guer- 
zant  e Blache  (3),  "V allei*  (4),  ed  ultimamente  da’  signori  Trous- 
eeau  e Delpech  (5). 

Relativamente  all’ abbondanza  della  eruzione,  il  muco  è stato 
diviso  in  discreto  ed  in  confluente  ; quest’  ultimo  è stato  anche 
chiamato  maligno  , per  i sintomi  generali  gravi  che  l'accompa- 
gnano. lina  divisione  più  importante  ancora  è quella  che  distin- 
gue il  muco  in  idiopatico  ed  in  sintomatico.  Il  primo  assale 
gl’  individui  validi  e costituisce  una  malattia  tutta  locale  ; men- 
tre il  secondo  si  manifesta  negl’  individui  deboli  ed  ad  un  pe- 
riodo avanzalo  di  qualche  malattia  acuta,  e specialmente  croni- 
ca. Il  muco  idiopatico  è speciale  della  infanzia;  il  sintomatico  è 
comune  a tutte  le  età. 

Lesioni  cadaveriche.  -—Tra  le  lesioni  che  si  rinvengono 
nello  sparo  de’  cadaveri , (e  une  appartengono  al  muco  , le  al- 
tre alle  complicanze.  Le  prime  si  osservano  in  tutti  i punti  do- 
ve il  trasudamento  à avuto  luogo  , cioè  nella  bocca,  dove  è co- 
stante ; nel  faringe  e nell’  esofago  , dove  è comunissima  ; nello 
stomaco  , dove  si  osserva  in  un  decimo  de'  casi  ; nel  tubo  in- 


fl)  OWrrations  sur  les  maladies  des  enfans , Paris  1825, 

(2)  Jrchioet  , anace.  1827. 

(3)  Dictionaire  de  medicine  , ariirte.  Muguet. 

(4)  Cliuigue  des  maladies  des  nouveaux  nfs. 

(5)  Journal  4?  mescine , ann'o  1815. 
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fcslinale  , dove  è mollo  più  rara.  Questo  trasudamento  è dispo- 
sto a piccoli  punii  biancastri  della  grossezza  aT  un  acino  di  riso 
o di  semola  , più  o meno  ravvicinati  tra  essi;  altre  volte  tutto 
1’  interno  della  bocca  è rivestita  d’  uno  strato  uniforme  e pun- 
tato. Questo  trasudamento  , molle  , ptillaceo  , senza  odore  , che 
cede  ai  reattivi  chimici  nello  stesso  modo  del  muco  , si  attac- 
ca debolmente  alla  mucosa  , la  quale  è spesso  rosso -azzurrogno- 
la , più  secca  , qualche  volta  rammollita.  Quasi  nella  metà  dei . 
casi  si  osservano  delle  ulcerazioni  sulla  volta  del  palato. 

Da  lungo  tempo  àn  cercato  di  conoscere  quale  fosse  la 
sede  precisa  delle  concrezioni  nel  muco.  Van-Wimperse,  il  quale 
scriveva  nel  1787  à preteso  che  esse  si  formavano  sotto  ^epite- 
lio , e questa  opinione  à trovato  ne’ signori  Lélut  e Guersant  due 
abili  difensori.  Uillard  poi  sostiene  che  il  trasudamento  si  forma 
sopra  l’ epitelio.  Finalmente  i signori  Trousseau  e Delpech  àn 
detto  che  si  depositava  piuttosto  alla  superficie  della  mucosa  ha- 
lecedenlemente  denudata.  Si  vede  che  questa  è una  questione  di 
anatomìa  patologica  non  ancora  ben  risoluta.  Desiderosi  di  no- 
velle ricerche  , crediamo  però  che  esaminala  immediatamente  al 
suo  sviluppo  , il  trasudamento  tiene  sua  sede  realmente  sotto  V e- 
pilelio  ; più  lardi  però  , cioè  dopo  tre  o quattro  giorni , questa 
disposizione  sfugge  , probabilmente  per  la  distruzione  spontanea 
dello  strato  epidermico.  Torna  inulil  cosa  il  dire  che  il  concre- 
larnento  di  cui  parliamo  sia  una  pseudo-membrana,  risultante  da 
una  segrezion  morbosa;  nessuno  lo  contrasta  , se  non  che  un 
inicrografo  ( il  signor  Gruby)  il  quale  à emesso  la  singolare  idea 
die  questo  prodotto  era  una  efflorescenza , un  parassito  vegeta - 
bile,  un  ammasso  di  piante  cripto  geme,  le  cui  radici  s’  Spian- 
terebbero nelle  cellule  delF  epitelio.  ■ 

Nella  maggior  parte  di  quelli  che  muoiono  , special  mefite 
negli  ospedali  , si  trova  la  mucosa  intestinale  rossa  , iniettata  , 
rammollita,  qualche  volta  ulcerata;  queste  alterazioni  ora  prece- 
dono , altra  volta  sieguono  il  muco.  Raramente  osservasi  la  ros- 
sezza ne’ bronchi,  e ne*  polmoni  diverse  forme  di  epatizzazione. 

. Sintomi.  — Secondo  il  signor  Valleix  un  eritema  delle  na- 
tiche e della  parte  posteriore  delle  cosce  precederebbe  quasi  sem- 
pre ( 17  volte  su  2<‘>  ) il  muco  ; poi  si  manifesta  la  diarrea,  un 
movimento  febbrile  più  o meno  intenso,  e dopo  questi  accidenti 
si  manifestano  i primi  sintomi  boccali.  La  maggior  parte  degli 
autori  però  insegnano  che  la  malattia  si  sviluppa  senza  prodro- 
mi , e con  i soli  accidenti  per  parte  della  bocca.  Quindi  la  lin- 
gua si  fa  rossa  parzialmente  o in  generale  , e le  papille  sono 
protubpranti.  La  stessa  rossezza  si  sviluppa  in  molti  altri  punti, 
e si  estende  in  tutta  la  dietro  bocca;  la  mucosa  che  riveste  que- 
sta parte  è arida,  lancinante,  ed  è la  sede  d’un  calor  scottante. 
11  succio  è doloroso,  e la  deglutizione  addiviene  dillicile  quando 
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!’  infiammazione  eritemalosa  si  è propagala  alla  faringe.  Dopo  uno 

0 tre  giorni  però  si  manifesta  su  i lati  del  frenulo  della  lingua, 
su  i bordi  di  quest’  organo  , alla  faccia  interna  delle  guance  e 
delle  labbra  , come  anche  sulle  gingive  una  materia  simile  alla 
crema  , analoga  per  lo  aspetto  al  caggio , disposta , come  lo 
abbiam  detto  , a piccoli  punti  simili  alla  semola  , discreti  o con- 
tinenti, alcune  volte  ricoprono  tutla  la  mucosa , sulla  quale  for- 
ma uno  strato  uniforme  di  piastre  accuminate.  In  quest’  ulti- 
mo caso  i ragazzi  masticano  continuamente;  mandano  fuori  fre- 
quentemente la  lingua  , come  se  volessero  espellere  un  corpo 
estraneo  che  loro  reca  incomodo.  E certo  che  ne’  muchi  estesi 

1 fanciulli  provano  il  dolore  ; poiché  introducendo  il  dito  nella 
bocca,  quasi  mai  fanno  atto  di  succiare  , ed  al  contrario  lo  spin- 
gono in  dietro  e piangono.  Nella  maggior  parte  si  osservano  le 
ulcerazioni  ovali  con  bordi  irregolari  , con  superficie  bianca  o 
rossastra , e che  anno  sede  sul  palato  o sul  frenulo  delia  lin- 
gua. Secondo  il  Signor  Valici*  , queste  soluzioni  di  continuo  si 
manifesterebbero  nella  maggior  parte  de’  casi  prima  che  i gra- 
nelli del  muco  avessero  luogo , e non  è raro  , conformemente 
allo  stesso  osservatore,  di  vederle  guarire  nel  corso  della  malat- 
tia , anche  quando  produce  un  esito  funesto. 

Il  muco , quando  è semplice  e discreto  non  può  risveglia- 
re alcuna  simpatia  morbosa , ma  quasi  sempre  il  polso  si  acce- 
lera , il  calore  della  pelle  si  aumenta , il  ventre  è doloroso  sot- 
to la  pressione  ; si  manifesta  poscia  la  diarrea , il  meteorismo , 
i scarichi  ventrali  liquidi , gialli  dapprima  , poi  verdastri , ai 
quali  si  associano  vomiti  della  stessa  natura.  Nelle  evacuazioni 
alvine  , si  osserva  spesso  una  materia  simile  alla  crema , pul- 
tacea  , la  quale  dà  un  segno  certo  che  il  trasudumento  esisten- 
te nella  bocca  si  è pur  anche  formato  nel  tubo  digestivo.  In 

Jueslo  caso,  i sintomi  sono  più  gravi;  vi  è sete  inestinguibile; 

trasudamento  buccale  è bruno  o nerastro  ; la  diarrea  più  ab- 
bondante e quindi  à luogo  un  demagrimento  rapido  e tale,  elio 
in  pochi  giorni  gli  occhi  di  questi  fanciulli  si  fanno  incavali  e 
snellii , la  fisionomia  appassita  e rugosa  come  qnella  d’  un  vec- 
chio ; la  loro  voce  è interrotta,  essi  cadono  nel  coma  , i polsi 
si  fanno  impercettibili , il  calore  si  estingue  , 1’  eritema  de  pri- 
mi giorni  si  propaga , le  ulceri  anno  luogo  su  diversi  punti  del- 
la pelle  , specialmente  verso  i malleoli  ed  i calcagni  ( Vnlleix  ; 
finalmente  la  morte  assale  in  uno  stato  di  estrema  prostrazione. 

Quest’  esito  é quasi  costante  quando  il  muco  si  estende  ne- 
gl’ intestini , o quando  esistono  nel  petto  o negli  organi  digesti- 
vi alcune  delle  complicanze  da  noi  accennate.  La  malattia  può 
allora  terminare  al  terzo  o al  quinto  giorno.  Nella  maggior  j>ar- 
te  de’  casi  però  la  morte  è meno  rapida  ; ma  la  guarigione  non 
à mai  luogo  ; questa  solo  si  avvera  quando  il  muco  è bcuiguo 
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e determina  poca  o nessuna  febbre.  Allora  dopo  qualche  tempo, 
il  trasudamento  finisce  senza  riprodursi  , o non  ripullula  che  in 
alcuni  punti.  Finalmente  rare  volte  sembra  che  la  malattia  ten- 
da alla  cronicità  , cioè  che  si  veggono  ricomparire  di  tempo  in 
tempo  nelle  diverse  parti  della  bocca  alcune  particelle  di  mu- 
co , senza  però  manifesto  disturbo  nelle  principali  funzioni. 

Diagnosi.  — La  diagnosi  del  muco  non  offre  alcuna  diffi- 
coltà , poiché  la  presenza  delle  piccole  concrezioni  biancastre  , 
molli  , poco  aderenti , Io  distinguono  dalle  afte  della  stomatite 
pseudo-membranosa,  della  quale  prima  abbiam  fatto  parola. 

1 *ronostico . — Il  pronostico  del  muco  è favorevole  ogni 
qual  volta  la  malattia  assalendo  un  ragazzo  ben  costituito  , ri- 
sveglia poca  o nessuna  febbre  e diarrea  ; in  una  parola  ogni 
qual  volta  costituisce  una  malattia  idiopatica  delta  bocca.  Nel 
caso  contrario  il  pronostico  è funesto  , poiché  si  veggono  pe- 
rire quasi  tuli’  i ragazzi  che  ne  sono  colpiti.  La  mortalità  è 
specialmente  grande  quando  la  malattia  è epidemica,  e quando 
assale  i ragazzi  riuniti  negli  ospizi.  Considerando  il  numero  e 
la  gravezza  delle  complicanze  viscerali,  che  quasi  costantemente 
esistono  , si  potrà  stabilire  il  grado  di  speranza  che  sarà  per- 
messo aver  presente  in  ciascun  caso  particolare. 

La  comparsa  del  muco  in  un  individuo  già  malato,  di  qua- 
lunque età  esso  sia  , è sempre  una  circostanza  di  pericolosissi- 
mo presagio  ; poiché  , siccome  ragionevolmente  lo  à detto  il  si- 
gnor Chornel  , la  sua  comparsa  nelle  malattie  croniche  toglie 
quasi  ogni  speranza  di  esito  felice;  in  fatti  esso  è quasi  sempre 
il  prodromo  d’  uua  prossima  morte.  Nelle  malattie  acute , senza 
offrire  lo  stesso  grado  di  pericolo  , aggrava  il  pericolo  che  gli 
altri  siutomi  offrivano  di  già. 

Etiologia.  — Il  mueo  esiste  in  tutte  le  età,  è però  più  co- 
mune ne’  ragazzi  lattanti , specialmente  ne’  primi  mesi  della  esi- 
stenza. In  essi  soli  si  osserva  il  muco  idiopatico;  poiché  ad  età 
più  avanzata  , e specialmente  nell’  adulto  c nel  vecchio  costitui- 
sce una  lesione  secondaria,  la  quale  si  osserva  soltanto  in  quel- 
li colpiti  da  qualche  grave  malattia.  Niente  di  preciso  è ben  sta- 
bilito sulla  influenza  che  esercita  la  costituzione  individuale  sul- 
lo sviluppo  di  questo  morbo;  gli  uni,  col  Signor  Vallcix , con- 
siderano la  malattia  siccome  più  frequente  negli  individui  forti; 
quasi  tulli  poi  sostengono  con  più  ragione  che  una  costituzione 
caduca  è uua  predisposizione  alla  malattia.  S’  ignora  pure  l’ in- 
fluenza che  possono  esercitare  i climi  ; per  le  stagioni , il  Si- 
gnor Vulleix  à veduto  che  più  della  metà  de' suoi  malati  erano 
stati  colpiti  durante  i tre  mesi  più  caldi.  E dimostralo  che  le 
circostanze  igieniche  sfavorevoli,  come  l’abitazione  umida,  mal- 
propria , le  esalazioni  animali , la  moltitudine  de’  ragazzi  nelle 
sale  poco  ariose , il  cattivo  alimento  , sono  tante  cause  altivù- 
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sime  per  sviluppare  questa  malattia  , e ciò  spiega  perciiè  essa 
regna  spesso  endemica  o epidemica  nella  maggior  parte  degli 
orfanotrofi  ; ciò  spiega  pure  perchè  il  figlio  del  povero  va  piu 
soggetto  di  quello  del  ricco.  In  quest’  ultimo  la  malattia  ricono- 
sce sempre  una  causa  locale;  come  la  lattazione  artificiale,  gli 
sforzi  del  succio  imposto  necessariamente  da  un  capezzolo  trop- 
po corto  , troppo  grosso  o screpolalo  , o pure  dalla  irritazione 
prodotta  dall’  estremo  d’ un  seno  ineguale  o troppo  duro.  11  mu- 
co non  è mai  contagioso. 

Cura.  — La  cura  consiste  in  particolar  modo  nelle  appli- 
cazioni locali.  Così  nel  primo  periodo  i malati  faranno  uso  dei 
collutori  emollienti.  1 ragazzi  che  non  possono  gargarizzare,  si 
toccheranno  le  parli  ammalate  con  un  pennello  impregnato  de- 
gli stessi  liquidi  emollienti,  mucilagginosi.  Poi,  quando  la  boc- 
ca , è coperta  d’  un  denso  trasudamento,  consistente,  si  aggiun- 
ge al  liquido  un  quarto  del  liquore  di  Labarraquc  , o pure  un 
acido  vegetabile  , come  l’aceto  , il  limone.  Tra  gli  acidi  mine- 
rali , il  Signor  Guersant  consiglia  con  preferenza  le  soluzioni  di 
allume  più  o meno  allungate  , e la  maggior  parte  raccomanda 
quella  di  borace  , del  quale  da  due  anni  in  qua  , ne  ò io  stes- 
so sperimentalo  tutta  1’  ellicacia  ne’  mollissimi  muchi  da  me  os- 
servati ne*  neonati  all’ ospedale  di  S.  Antonio.  Mai  bisogna  strap- 
pare a forza  le  false  membrane , poiché  queste  operazioni  pro- 
ducono il  dolore  ed  accrescono  l’ infiammazione.  11  Signor  Trous- 
seau  impiega  generalmente  in  questa  malattia  un  metodo  più 
attivo  : così  nella  prima  comparsa  delle  piastre  consiglia  le  sciac- 
quature con  parli  eguali  di  miele  rosalo  e borace.  Se  la  malat- 
tia è ostinata,  sostituisce  l’allume;  ma  più  spesso  impiega  l’a- 
cido idroclorico,  e la  cautorizzazione  col  nitrato  di  argento.  I 
mezzi  generali  da  impiegarsi  sono  determinali  dallo  stalo  del- 
T individuo  e dal  periodo  della  malattia.  Quando  allo  sviluppo 
esiste  poca  febbre  , la  cura  sarà  circoscritta  alle  lavature  emol- 
lienti , all’  uso  di  acqua  d’  orzo  ; i fanciulli  succhieranno  poco, 
ma  saranno  sottomessi  ad  un  regime  di  dieta  lattea.  Se  vi  è 
febbre  , sintomi  infiammatori  verso  1’  addome,  si  prescrivono  al- 
cune sanguisughe  sul  ventre  o all’  ano  , i bagni  tiepidi  , i ca- 
taplasmi , i clisteri  calmanti  con  una  o due  gocce  di  laudano 
liquido  di  Sydenham  , ed  una  dieta  più  o meno  completa.  Fi- 
nalmente gli  accidenti  adinamici  richiedono  1’  uso  de*  tonici  (sci- 
roppo di  corteccia  d’  arancio  , china-china  , ec.  ) ; però  senza 
speranza  di  successo.  In  questa  malattia  l’acqua  di  salvia  tanto 
vanta  come  specifico  può  essere  amministrala.  Le  complicanze 
si  frequenti  per  parte  degli  organi  digestivi,  faranno  sempre  te- 
mere l’uso  degli  emetici  c de’  purganti  , che  alcuni  autori  an- 
no tanto  raccomandato  nel  primo  periodo  della  mallattia.  Però 
il  Signor  Trouóseau  si  loda  moltiswimo  Della  enterite  del  muco, 
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lìcl  uso  della  ipecacuana  alla  dose  da  procurare  il  vomito.  Am- 
ministra  in  oltre  il  nitrato  di  bismuto  , e nelle  diarree  ostinate 
propoue  anche  i clisteri  col  nitrato  di  argento  ; per  me  non  ò 
mai  ardilo  tentarlo.  L’ eritema  , si  frequente  in  questa  malattia, 
altro  non  esige  meno  che  le  lavande  con  acqua  bianca. 

J\el  muco  che  tocca  1’  ultimo  periodo  delle  malattie  acute 
e croniche  , Insognerà  soltanto  calmare  il  calore,  di  cui  la  boc- 
ca è la  sede  , con  alcuni  gargarismi  semplicemente  emollienti  , 
o leggiermente  astringenti  mediante  I'  uso  dell’  allume  o del  borace. 

Aalura.  — Il  muco  è una  forma  particolare  della  stomati- 
te, c costituisce  alcune. voile  una  malattia  tutta  locale  e primi- 
ina  , ma  che  tende,  specialmente  ne’  ragazzi  poveri,  ed  in  quelli 
degli  ospizi , ad  estendersi  nel  tubo  digestivo  ed  a complicarsi 
con  qualclte  lesione  grave  di  questi  organi.  In  questi  ultimi  spe- 
cialmente , si  vede  la  malattia  manifestarsi  come  aifezion  secon- 
daria ; ma  non  è questa  una  ragione  sullicientc  per  poter  con- 
siderare la  malattia , siccome  il  crede  il  Signor  Yalleix  , come 
un  epifenomeno  o una  lesione  consecutiva  della  enterite  della  pic- 
cola età;  la  pratica  civile  conlradicc  tutti  i giorni  questa  propo- 
sizione, c negli  ospedali,  come  a S.  Antonio , sono  ricevuti  ra- 
gazzi allattati  dalie  loro  madri  , e dove  è frequentissimo  osser- 
vare casi  di  muco  alfatlo  idiopatico,  l'ero  non  possiamo  non  con- 
fessare che  spesso  il  muco  si  manifesta  come  complicanza  d’uno 
stato  grave  uclla  economia  , specialmente  d’  una  flemmasia  del 
tubo  digestivo. 

DELLE  AFTE  0 STOMATITE  FOLLICOLARE 


La  sfornatile  accompagnala  da  afte  , chiamala  puro  ulcero- 
sa o follicolare  , vien  caratterizzala  da  un’  eruzione  della  bocca 
di  piccole  vescichette  trasparenti  o d’  un  grigio  di  perla,  le  qua- 
li dopo  alcune  ore  acquislano  1'  aspetto  pustoloso  , trasforman- 
dosi dal  secondo  al  terzo  giorno  in  ulceri  dolorose  , la  cui  ci- 
catrizzazione spesse  volle  à luogo  dopo  il  primo  o secondo  set- 
tenario , non  lasciando  altra  traccia  se  non  clic  una  piccola  mac- 
chia rossa  la  quale  scomparirebbe  prontamente. 

Si  distinguono  duo  specie  di  afte  secondo  il  carattere  di- 
screto o conlluenle  do  la  eruzione.  L’afle  discrete  sono  frequen- 
tissimo ; esse  costituiscono  ordinariamente  un’  affeziono  tutta  lo- 
cale. Allora  si  osservano  soltanto  alcune  vescichette  nella  bocca, 
specialmente  dietro  le  labbra,  su  i bordi  della  lingua,  o alla  par- 
te media  delle  guance.  Lo  stesso  giorno  o al  più  1’  indomani 
della  comparsa  , si  circondano  d’  un  cercine  grigiastro,  bianca- 
stro, duro,  dando  cosi  alla  nmlultia  un  carattere  pustoloso  : to- 
sto l’epitelio  si  distacca,  c si  vede  allo  scoi  erto  uaa  uleerazio- 
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ne  lenlicolare  della  estensione  quasi  di  Ire  linee,  i suoi  bordi  e 
la  sua  superficie  sono  proliferanti,  duri,  grigiastri,  spesso  sangui- 
nolenti e sempre  dolorosissimi.  I maiali  provano  o un’aridità  o 
una  sensazione  d’  insolita  umidità  nella  bocca  ; il  fiato  è fetido 
come  in  lutto  le  stomatiti;  la  masticazione  c la  impressione  delle 
sostanze  caldo  esasperano  i patemi;  ne’ fanciulli  di  latte,  il  succio 
sembra  doloroso  , ed  i fluidi  che  bagnano  la  bocca  sono  spesso 
tanto  irritanti  da  portare  l’ escoriazione  dell’ apice.  Spesso  in  que- 
sti casi  , i gangli  sotto-mascellari  si  aumentano  di  volume  c si  ren- 
dono dolorosi.  Vi  è ancora  mal’ essere  , inappetenza  , un  poco 
di  diarrea  ed  un  leggiero  movimento  febbrile  che  dura  poco 
tempo.  Questo  periodo  della  ulcerazione  non  dura  ordinariamen- 
te se  non  che  tre  o quattro  giorni  , alcune  volle  può  prolun- 
garsi per  uno  o due  settenari.  Quando  la  guarigione  à luogo 
( e questo  è F esito  costante  della  malattia  ) , i bordi  si  abbas- 
sano , la  superficie  si  pulisce  , premio  un  colorilo  rosso  ; poi 
istantaneamente , cioè  in  Irenlasei  ore  ed  anche  in  un  giorno, 
si  cicatrizza  , ed  il  sito  che  occupava  è appena  distinto  per  al- 
cuni giorni  da  una  macchia  rossastra. 

Non  è però  così  della  forma  confluente  , la  quale  , rara 
in  Francia,  è comune  in  Olanda.,  dove  regna  alcune  volle  e- 
pidemica.  Qui  l’  eruzione  è accompagnala  da  febbre  c da  gra- 
vi disturbi  per  parte  degli  organi  digestivi.  Le  afte  ricoprono 
la  faccia  interna  delle  guance  e delle  labbra  ; si  osservano  sul 
velo  palatino  c nella  dietro  bocca.  Da  per  tulio  si  osservano  con- 
fluenti , e somigliano  ad  una  eruzione  vaiuolosa  ; ciò  spiega  il 
mal’  essere  ed  i dolori  che  i malati  provano  durante  le  degluti- 
zioni. In  questi  casi  la  bocca  ò la  sede  d’  un  vivo  bruciore;  es- 
sa è arida  o bagnala  da  un  liquido  filante  : vi  sono  vomilura- 
zioni , diarrea,  un’angoscia  insopportabile,  febbre,  c la  mor- 
te à luogo  in  mezzo  agli  accidenti  tifoidei  gravissimi,  la  cui  ma- 
nifestazione può  coincidere  colla  riproduzione  sulla  mucosa  ga- 
stroenterica di  ulcerazioni  simili  alfe  afte  che  esistono  nella  boc- 
ca. Altre  volle  gli  accidenti  adinamici  sono  consecutivi  della  cari- 
grcna,  la  quale  occupa  le  afte  ulcerate,  ed  allora  queste  addi- 
vengono nerastre  e fetide.  La  mortificazione  può  anche  esten- 
dersi alle  parli  molli  della  bocca.  Quest’  esito  però  è raro  , c 
si  osserva  soltanto  negl’  individui  deboli  o che  si  trovano  in  sfa- 
vorevoli condizioni  igeniche.  Checché  ne  sia,  le  afte  confluenti 
si  prolungano  durante  due  settenari  ; esse  anno  un  andamento 
lento. 

Diagnosi.  — Vedremo  quanto  sia  facile  distinguere  le  afte 
che  consistono  ne’  follicoli  mucipari  , dalle  soluzioni  di  confinilo 
prodotte  dal  virus  sifilitico  e dall’azione  del  mercurio.  Il  carat- 
tere ulceroso  distingue  1’  afte  dal  muco  , anche  quando  piccole 
concrezioni  esistessero  intorno  alla  ulcerazione.  Finalmente  la  sto- 
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matite  difteritìca  , per  la  formazione  di  false  membrane  elle  ca- 
dono e si  distaccano , e per  lo  aspetto  delia  mucosa  , la  quale 
al  di  sotto  di  esse  è violacea  , rammollita  , saniosa  , ulcerata  , 
non  olfre  alcuna  analogia  colla  infiammazione  accompagnata  da 
afte. 

Pronostico  — • La  prognosi  è grave  solo  quando  I’  eruzione 
è confluente  o seguita  da  cangrena. 

Ecologia  — Le  afte  sono  frequentissime  nella  infanzia  e 
nella  gioventù  , ma  possono  anche  assalire  le  altre  età.  lina  co- 
stituzione linfatica  , un  cattivo  alimento  sembrano  predisporvi  o 
determinarle.  Però  lo  sviluppo  della  malattia  à luogo  frequente- 
mente nelle  condizioni  le  più  opposte,  sulla  etiologia  delle  quali 
riesce  impossibile  poter  dare  alcuna  ragionala  opinione.  Le  af- 
te sembrano  d’  altronde  costituire  spesso  un’  affezione  sintoma- 
tica , qualche  volta  consecutiva  d’  uno  stalo  generale  più  o me- 
no grave  : cosi  esistevano  frequentemente  nella  epidemia  di  Got- 
tingue,  della  quale  llhoederer  e Wagler  ci  anno  lasciato  la  re- 
lazione. Spesso  coincidono  con  uno  stato  saburrale  delle  prime 
vie,  o regnano  durante  alcune  costituzioni  mediche.  Questi  acci- 
denti sono  frequentissimi  nel  corso  dello  stato  pucrperale. 

Cura.  — Per  le  afte  semplici  , discrete  basta  quasi  sempre 
una  cura  topica , la  quale  consiste , al  principio , nelle  lavande 
mueilagginose,  emollienti , rendale  calmanti  mediante  alcune  goc- 
ce di  laudano.  Quando  poi  il  dolore  e la  tensione  delle  parti 
sono  diminuite,  i mezzi  precedenti  vengono  sostituiti  dagli  astrin- 

Senti , come  l’acetato  di  piombo  , il  sotto  borato  di  soda,  Paci- 
o idroclorico , 1’  allume;  finalmente  sarà  utile,  per  prontamente 
modificare  la  superficie  ulcerata  , di  toccarle  con  un  poco  di 
azotato  d’ argento.  Questo  mezzo  è stalo  anche  consigliato  sin 
dallo  sviluppo  , come  capace  di  arrestare  il  male  al  suo  comin- 
ciamento.  È vero  che  qualche  volta  à fatto  abortire  il  male,  ma 
più  frequentemente  abbiamo  osservato  l’ effetto  contrario;  in  modo 
che  questo  rimedio  lo  crediamo  soltanto  utile  dopo  lo  stadio  in- 
fiammatorio, quando  converrà  modificare  lo  stato  locale  mediante 
la  cicatrizzazione.  A questi  mezzi  si  aggiungerà  un  regime  dolce, 
I’  uso  delle  bevande  acidolate  , i bagni  tiepidi  , e qualche  volta 
i lassativi.  Nelle  afte  confluenti  , oltre  la  stessa  medicatura  lo- 
cale , bisogna  spesso  cavar  sangue  dalla  vena  o mediante  l’ap- 
plicazione delle  sanguisughe  sotto  le  mascelle. 

Matura,  e Sede.  Le  afte  sono  una  forma  infiammatoria  delle 
membrane  mucose:  la  vescichetta  costituisce  l’elemento  primiti- 
vo della  malattia.  In  quanto  alla  sede , Hillard  à procuralo  di 
collocarle  ne’  fallicoli  mucipari,  altri  nella  mucosa  stessa.  Bichat 
e Gardien  non  anno  ardito  pronunziarsi,  e noi  imiteremo  la  loro 
riserbatezza , poiché  questa  quislione  non  ci  sembra  ancora  riso- 
luta ; se  poi  vogliamo  consultare  le  nostre  proprie  osservazioni, 
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diremo  che  propriamente  parlando  , le  afte  non  anno  sede  ana- 
tomica ; in  tulli  ci  è sembralo  vederle  sviluppare  ora  su  i folli- 
coli ed  ora  sulla  mucosa  soltanto. 

DELLE  DUE  ALTRE  FORME  DI  STOMATITE  ULCEROSA 

E PUSTOLOSA 

Si  potrebbero  ancora  ammettere  molle  altre  forme  di  stoma- 
tite ; cosi  vi  sono  ulceri  della  bocca  che  anno  luogo  dopo  una 
soluzion  di  continuo  della  membrana  mucosa  , prodotta  da  un 
corpo  estraneo  o dalla  pressione  d’  un  dente  scabroso  , deviato, 
rotto.  Queste  ulceri  , che  anno  sede  specialmente  alle  guance  , 

0 vicino  agl’  ultimi  molari  , sono  spesso  dolorosissime,  e possono 
estendersi  alla  grandezza  d’  un  franco  (moneta  francese.);  i loro 
bordi  anno  la  durezza  scirrosa;  la  loro  superficie  è ineguale,  gri- 
giastra, saniosa,  e manda  un  odor  fedito  spiacevolissimo.  Vi  sono 
certe  ulceri  d’un  aspetto  veramente  disgustante,  e che  tanto  alla 
vista  quanto  al  latto  , risveglierebbero  f idea  d’  un  ulcera  can- 
cerigna,  se  la  causa  produttrice  ed  il  corso  non  ne  indicassero  fa- 
cilmente la  natura. 

La  cura  sarà  quella  stessa  delle  afte,  e specialmente  bisogna 
sollecitarsi  a modificare  la  superficie  mediante  il  nitrato  di  argento. 

Un’altra  forma  di  stomatite  , da  noi  già  indicata,  è quella 
che  potrebbe  chiamarsi  pustolosa  , perchè  caratterizzata  dallo  svi- 
luppo delle  pustole  sulla  mucosa  bucale  , specialmente  alla  fac- 
cia interna  delle  gote  e sulla  volta  palatina.  ,Si  osserva  sempre 
nel  vaiolo  ; 1*  eruzione  della  bocca  in  questo  caso  è della  stessa 
natura  di  quella  de’* tegumenti.  Simili  pustole  si  manifestano  fre- 
quentemente sulle  stesse  parti , e nel  faringe , dopo  1*  uso  del- 

1 emetico  ad  alta  dose.  I malati  si  lagnano,  in  questi  casi  di  ca- 
lore e di  bruciore  nella  bocca.  Questa  cavità  è inondala  di  sa- 
liva , e spesso  tapezzata  da  mucosità  filamentosa.  In  generale 
bastano  alcuni  sciacquatovi  emollienti  o leggiermente  acidolati 
per  trionfare  della  malattia  in  pochi  giorni. 

DELLA  STOMATITE  MERCURIALE 

Sotto  i nomi  di  pilatismo  mercuriale , di  salivazione , o dì 
stomatite  mercuriale , si  distingue  una  infiammazione  della  boc- 
ca la  quale  si  sviluppa  consecutivamente  all’  assorbimento  del  mer- 
curio, e che  risulta  dall’  azione  speciale  che  questo  metallo  eser- 
cita sulla  membrana  mucosa  delle  glandole  salivari. 

Sintomi , corso  , terminazioni.  — I malati  provano  allo  svi- 
luppo della  malattia  un  senso  insolito  di  calore  e di  aridità  nel- 
la tocca;  essi  anno  un  sapore  metallico  spiacevole.  Tosto  le  gin- 
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gìve  si  gonfiano,  addivengono  dolorose,  gemono  sangue  e sì 
rammolliscano  ; il  loro  colorilo  è bru nastro  nella  maggior  parie 
della  loro  eslensione  , eccello  alla  base  de’  denti  , ove  olirono 
ima  striscia  rossa  o violacea,  poi  biancastra,  tosto  si  esulcerano 
e la  caduta  de’  denti  à luogo.  Questi,  coverti  d’un  intonaco  spor- 
co, fangoso,  sono  sempre  allontanali  poi  vacillanti;  tulle  le  volte 
clic  i malati  avvicinano  le  loro  mascelle  come  per  masticare  , 
provano  una  sensazione,  come  se  i loro  denti  fossero  prolungati. 
Questo  prolungamento  è forse  reale  , e si  spiega  per  la  scossa 
che  i denti  anno  subito  , e per  la  propagazione  della  flemmasia 
negli  alveoli.  La  bocca  del  maialo  esala  sin  dallo  sviluppo  un 
odor  fetido  affatto  speciale,  il  quale  differisce  da  quello  che  si 
osserva  in  tulle  le  altre  stomatiti  ; qui  à un  carattere  partico- 
lare e veramente  patognomonico.  La  mucosa  buccale  è general- 
mente enfiala  o siccome  infiltrata;  offre  quìi  e là  un  intonaco  bian- 
castro prima  punlicchialo  ; poi  sono  tante  piastre;  questa  dispo- 
sizione è specialmente  apprezzabile  sulla  lingua.  A quest’  epoca, 
lo  stalo  dell’  aridità  della  bocca  è sostituito  da  una  secrezione 
abbondante  di  fluido  salivare.  Se  la  malattia  continua  ad  accre- 
scersi, la  tumefazione  delle  pareli  buccali,  e delle  parti  contenute  in 
questa  cavità  aumenta  ; le  guance  , al  livello  de’  grossi  molari, 
le  labbra  , specialmente  l’ inferiore , e la  lingua  alla  punta  ed 
a*  bordi  , presentano  de*  solchi  verticali  , e tosto  vere  ulcerazio- 
ni, spesso  coverte  da  pseudo-membrane,  c separate  da  certe  cre- 
ste rosse  che  corrispondono  alla  sporgenza  de*  denti  ed  agl’  in- 
tervalli che  li  separano.  Ad  un  grado  anche  più  avanzato  , la 
lingua  acquista  un  volume  anche  più  consideratile;  alcune  volte 
non  potendo  più  essere  contenuta  nella  bocca  , esce  da  questa 
cavità , e si  avanza  al  di  là  delle  arcate  dentarie , che  doloro- 
samente premono  su  di  essa.  L’ estremo  dell’  organo,  esposto  in 

Sucslo  modo  all’  aria , si  asciuga  e s*  imbrunisce  ; la  pressione 
c*  denti  essendo  più  forte,  si  veggono  le  ulcerazioni  ingrandirsi, 
prendere  un  colorito  grigiastro;  spesso  si  formano  delle  escare. 
Tutta  la  faccia  è lumefatta;  il  gotìfiore  si  estende  alle  glandole 
parotidee  , soltomascellari , ed  ai  gangli  ; la  pressione  esercitata 
su  queste  parti  è dolorosissima.  Dalla  bocca  semi  operta  esce 
un  liquido  chiaro  , grigiastro  fetidissimo  , la  cui  quantità  può 
giungere  ad  1 , 2 ed  anche  3 chilogramme  nel  corso  delle  ven- 
ti quallr*  ore.  Alcuni  malati  si  lamentano  d*  un  patema  allo  gola 
ed  alle  orecchie,  causato  dalla  estensione  della  flemmasia  alla  fa- 
ringe ed  alle  trombe  di  Eustachio.  Quest’  infelici  sono  allora  in 
uno  stato  d’  un  mal’  essere  inconcepibile  ; così  non  possono  nè 
masticare  , nè  trangugiare  , nò  sentire  nè  parlare  ; i dolori  che 
soffrono,  od  uno  scolo  d’  una  incessante  segrezion  salivare  che  à 
luogo  dalla  bocca,  toglie  completamente  il  sonno.  La  faccia  è 
pallida  ; vi  è cefalalgia  intensa,  una  rcazion  febbrile  più  o me- 


DELLA  STOMATITE  MERCURIALE 


273 


no  considerabile  , c come  in  qualunque  nllra  infiammazione,  la 
quantità  della  fibrina  si  aumenta.  Se  la  stomatite,  invece  di  cal- 
marsi , continua  a progredire,  le  gingive  cadono  in  putridume; 
la  flemmasia  si  propaga  al  periosto  alveolo-dentario  , i dentisi 
fanno  neri  , vacillano  , poi  cadono  ; le  guancie  si  cangrcnano, 
ed  una  considerabile  porzione  delle  ossa  mascellari  possono  an- 
dar soggette  alla  necrosi.  Lo  stato  generale  si  trova  in  rapporto 
con  questi  gravi  disordini,  i quali  sono  felicemente  rari  a’gior- 
ni  nostri,  ma  che,  comuni  altre  volte,  anno  provocato  !a  morte  di 
molli  ammalali.  Quelli,  i quali  più  felici,  anno  sopravvissuto,  sono 
rimasti  con  certe  cicatrici  viziose  che  li  anno  sfigurati,  o anno  in- 
comodalo o impedito  le  funzioni  della  bocca  e degli  organi  ivi 
contenuti.  Più  frequentemente  si  veggono  i malati  colpiti  da  pii- 
olismo  cosi  abbondante  cadere  nel  marasmo,  poi  perire  inevita- 
bilmente , se  la  morbosa  segrezione  non  si  arresta  tosto;  quelli 
che  guariscono  rimangono  per  lungo  tempo  pallidi , magri  , ed 
anno  sempre  una  convalescenza  lunghissima.  Quando  la  stoma- 
tite tende  alla  guarigione  , la  tumefazione  ed  il  plialismò  di- 
minuiscono , le  ulcerazioni  si  spogliano  , i denti  riprendono  la 
loro  solidità  , i malati  possono  mangiare  sostanze  molli , umide 
senza  dolore  ; torna  però  difficile  poter  masticare  corpi  solidi  , 
siccome  il  pane , senza  provocare  i dolori  e lo  scolo  di  sangue 
dalle  gingive. 

Durata. — La  malattia  dura  più  o meno  lungo  tempo;  quan- 
do è benigna  può  terminare  in  quattro  o sei  giorni  ; se  poi  è 
grave  si  prolunga  per  lo  meno  due  settenari  ed  anche  più.  Noifc. 
sempre  però  esiste  un  rapporto  esalto  tra  la  gravezza  della  ma- 
lattia e la  sua  dqrata  ; in  falli  non  è raro  vedere  dello  stoma- 
titi mercuriali  di  mediocre  intensione  produrre  per  molti  mesi 
una  salivazione  abbondantissima,  la  quale  abbatte  i malati.  Que- 
sti plialismi  mercuriali  con  corso  cronico  sono  quasi  sempre  so- 
stenuti da  qualche  alterazione  della  mucosa,  la  quale  è gonfia  , 
saniosa  , ulcerata  in  alcuni  punti  ; però  in  ’piccol  numero  , - le 
parti  molli  sembrano  essere  ritornate  al  loro  stato  fisiologico  ; 
sono  allora  piuttosto  pallide  anziché  rosse  , e si  direbbe  che  in 
questi  casi  esiste  soltanto  una  semplice  abitudine  di  morbosa  se- 
grezione. Il  più  delle  volte  quando  la  guarigione  à luogo  succede 
dillinitivamenle  : però  alcuni  conservano  per  mollo  tempo  uno 
stato  di  suscettibilità  nella  mucosa  buccale  , la  quale  facilmente 
si  gonfia  e si  esulcera  ; in  oltre , i denti  si  cariano  o pure  ca- 
dono prima  del  tempo  spontaneamente  e senza  esser  guasti. 

Diagnosi  — La  diagnosi  della  stomatite  mercuriale  è faci- 
lissima ; il  puzzo  parlicolar  della  bocca  basterebbe  per  se  solo 
a stabilire  un  carattere  quasi  patognomonico.  Si  è però  preteso 
che  qualche  volta  riusciva  dime  ile  ed  anche  impossibile  distia 
guere  le  ulcerazioni  mercuriali  da  quelle  prodotte  dal  virus  si- 
lo 
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filitico.  Pensiamo  però  che  la  disliozione  sia  facile  , perchè  le 
prime  occupano  la  faccia  interna  delle  guance  e corrispondono 
comunemente  alla  protuberanza  de’  denti  ; le  altre  sono  ordina- 
riamente situate  sulla  faringe  e sulle  tonsille,  o sulla  faccia  supe- 
riore della  lingua  , qualche  volta  sulle  labbra  ; queste  sono  ro- 
tonde a fondo  grigiastro;  i loro  bordi  sono  ineguali,  menlre  le 
ulcerazioni  mercuriali  sono  superficiali , irregolari  e coverte  di 
concrezioni  membranose. 

Pronostico.  — Oggi  il  plialismo  mercuriale  raramente  com- 
promette la  vita  , eccetto  quando  è troppo  abbondante  o provo- 
ca nella  bocca  considerabili  distruzioni,  li  pronostico  è grave 
soltanto  in  questo  caso  : in  tutti  gli  altri  la  malattia  è solamente 
incomoda  , noiosa , spesso  ostinata  , ma  adatto  pericolosa. 

Etiologia.  — Tutte  le  preparazioni  mercuriali  possono  pro- 
durre la  salvazione  , ma  nessuna  quanto  il  calomelano,  quando 
si  amministra  in  piccola  dose.  Dopo  di  questo  P unguento  mer- 
curiale per  frizioni , la  pommata  citrina  ( nitrato  di  mercurio  ) ; 
il  mercurio  gommoso  di  Plenck  , come  nelle  pillole  di  Bellost  ; 
il  mercurio  metallico  a vapore,  come  accade  in  quelli  che  ma- 
neggiano questo  metallo.  La  salivazione  si  è pur  veduta  in  quelli 
individui  ai  quali  si  era  amministrato  il  mercurio  metallico;  pur- 
ché però  produca  questo  effetto  tossico  , à bisogno  di  soggior- 
nare per  lungo  tempo  negli  organi  digestivi  , per  ivi  dividersi, 
ossidarsi  c trasformarsi  in  bicloruro  di  mercurio  ( Orfila  ).  La 
faciltà  colla  quale  la  salivazione  è prodotta  varia  molto  in  di- 
versi individui  ; ve  ne  sono  di  quelli  in  fatti  i quali  resistono  ai 
mercuriali  sotto  qualunque  forma  ed  a qualunque  dose  lo  si  am- 
ministri , mentre  altri  anno  tale  suscettibilità  cne  una  piccola  fri- 
zione coll’  unguento  grigio  , o una  cauterizzazione  col  nitrato 
acido  di  mercurio  , o coll’  amministrazione  di  15  o 25  centi- 

fiamme  di  calomelano  , determinano  un’abbondante  salivazione. 
Ina  temperatura  fredda  , la  dimora  in  luoghi  umidi  , una  costi- 
tuzione molle  , la  poca  attività  delle  principali  segrezioni  e spe- 
cialmente della  traspirazione  cutanea  , sono  le  circostanze  che 
favoriscono  il  più  delle  volte  la  stomatite  mercuriale. 

Cura.  — Ai  primi  indizi  della  salivazione  bisogna  sospen- 
dere T uso  de’  mercuriali  , poi  prescrivere  i piediluvi  irritanti  ; 
si  cercherà  di  stabilire  una  conlroirritazione  sul  tubo  digestivo 
coll*  uso  de’  purganti  energici  , come  1’  olio  di  croton  ( 1 a 3 
cocce  ).  Si  farà  tenere  nella  bocca  del  malato  un  liquido  emol- 
liente , mucilagginoso.  I mezzi  abortivi  , come  il  giaccio  e di- 
versi coliuttori  astringenti,  tanto  vantati  da  alcuni  medici  non 
posseggono  quella  virtù  che  loro  si  attribuisce.  Diremo  altret- 
tanto di  molti  medicamenti  amministrati  come  capaci  di  neutraliz- 
zare il  mercurio  , come  1’  acido  solforico  , nitrico  , il  jodo  ed  i 
cloruri  , 1'  oro  , il  solfo  , i solfuri  di  calce  o di  magnesia;  tutte 
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queste  sostanze  sono  inutili  ed  anche  nocive.  L' acido  idroclori- 
co , al  contrario,  è un  medicamento  che  sode  d’ una  vera  ef- 
ficacia ; poiché  impiegato  al  principiar  della  stomatite  t spesso 
r à fatta  abortire.  Per  ottenere  questo  risultato  , si  toccano  le 
,gingive  e la  porzion  della  mucosa  che  incomincia  a gonfiarsi  , 
con  un  pennello  di  filaccia  impregnato  nell’  acido  idroclorico 
vpuro,  avendo  cura  di  asciuttare  i denti  quando  l’acido  li  à toc- 
cati. Questa  superficiale  cauterizzazione  , che  si  ripeterà  due  o 
tre  volte,  cambia  il  modo  della  infiammazione  della  mucosa , e 
risparmia  quasi  sempre  al  malato  gl’ incomodi,  e spesso  i pericoli 
della  salivazione , purché  però  si  pratichi  allo  sviluppo.  Questa 
pratica  è stata  consigliata  in  questi  ultimi  tempi  dal  signor  Ri- 
cord , ed  ancora  dal  signor  Beaumès  di  Lione,  lo  la  credo  ge- 
, neralmenle  buona  , e non  partecipo  affatto  contro  di  essa  delle 
prevenzioni  d’  un  illustre  ed  abile  medico  , il  signor  Requin,  il 
quale  vorrebbe  proscriverla  per  dare  la  preferenza  ai  semplici 
astringenti. 

Quando  la  cauterizzazione  non  produce  effetto  , o quando 
non  può  usarsi  a causa  della  violenza  de’ sintomi  infiammatori, 
bisognerà  insistere  sugli  antiflogistici  ; così  la  frequenza  e la  for- 
za del  polso  potranno  necessariamente  richiedere  uno  o due  sa- 
lassi generali;  il  più  delle  volte  una  o molte  applicazioni  di  san- 
guisughe alla  mascella  inferiore  saranno  sufficienti.  Queste  parti 
si  covriranno  con  cataplasmi  emollienti;  si  prescriveranno  i gar- 
garismi raucilagginosi,  i bagni  tiepidi,  ed  1 mézzi  rivedenti  pre- 
cedentemente indicali  ; finalmente  si  darà  V oppio  per  calmare 
gl’  incomodi  , senza  speranza  però  di  vederlo  agire  direttamente 
sulta  malattia,  siccome  altri  àn  creduto.  Quando  i sintomi  infiam- 
matori si  saranno  calmati,  i colluttori  si  renderanno  astringenti 
mediante  il  miele  rosato  ed  il  sotto-acetato  di  piombo  , che  sì 
aumenterà  successivamente  alla  dose  di  8 , 12  , 20  , 30  grani- 
rne e più  in  un  veicolo  di  120  ; altri  preferiscono  1’  allume  t 
che  si  amministra  alla  dose  di  50  ad  80  gramme  sciolto  in  una 
caraffa  di  liquido  ; o pure  si  applica  con  il  dito  tre  o quattro 
volte  al  giorno  sulle  gingive  ; è questa  la  pratica  del  signor 
Velpeau.  I mezzi  dei  quali  abbiam  parlato  sono  stati  raccoman- 
dati sin  dallo  sviluppo  delia  malattia  come  abortivi;  noi  però  li 
crediamo  pericolosi  a quest’  epoca,  poiché  sono  meglio  indicati 
ad  un  periodo  più  avanzato.  Checché  ne  sia  , bisogna  sempre 
unire  agli  astringenti  i rivedenti  eccitando  le  segrezioni,  e nota- 
bilmente la  traspirazione  cutanea  coll’  uso  de’  bagni  a vapore. 
L’  ostinazione  delle  ulceri  esige  spesso  la  cauterizzazione  col  ni- 
. trato  di  argento  o coll’  acido  idroclorico  ; ma  siccome  possono 
. spesso  persistere  per  la  pressione  de’  denti,  cosi  bisognerà,  come 
. lo  consiglia  il  signor  Ricord,  covrirle  con  una  pasta  molle  com- 
posta di  altea  ed  oppio , o spalmata  di  cloruro  di  soda.  Questa 
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precauzione  basta  spesso  per  se  sola  n guarire  le  ulceri  sino  al- 
lora ribelli  a qualunque  altro  mezzo.  Torna  inutile  il  «lire  che 
quando  la  malattia  è acuta  , bisogna  che  i maiali  sinno  sogget- 
tali ad  una  dieta  rigorosa;  oliando  1’  infiammazione  sarà  calma- 
la alquanto  si  amministra  il  latte  , il  brodo,  le  minestre,  i ge- 
lati, o qualunque  altro  alimento  che  non  esige  masticazione. 

Natura.  — Molti  medici,  anche  de’ nostri  giorni,  conside- 
rano la  stomatite  mercuriale  come  una  malattia  del'e  glandolo 
salivari  , specialmente  delle  parotidee;  ma  per  poco  che  si  legga 
con  attenzione  la  precedente  descrizione  non  potrà  rivocarsi  in 
dubbio  che  la  salivazione  mercuriale  altra  tosa  non  è,  se  non 
che  una  varietà  della  stomatite.  L’ infiammazione  delle  filandole 
salivari  non  costituisce  mai  il  fenomeno  predominante,  ed  è sem- 
pre consecutivo.  La  supersegrezione  della  saliva  dipende  molto 
meno  dall’  azione  diretta  che  il  mercurio  eserciterebbe  sulle  glan- 
dole salivari  , che  dalla  infiammazione  della  mucosa  boccale  , 
che  agisce  simpaticamente  su  di  esse  , in  virtù  di  quella  legge 
la  quale  vuole,  che  la  maggior  parte  delle  segrezioni  siano  au- 
mentate, quando  una  ilemmasia  esiste  all’estremo  d’ un  condotto 
escretore.  Aggiungiamo  finalmente  che  il  fluido  il  quale  sfugge 
dalla  bocca  è in  parte  fornito  da'  follicoli  della  mucosa.  Checché 
ne  sia  , è probabile  che  il  mercurio  agisca  sulla  membrana  , e 
che  forse  è eliminato  dalla  segrezione  della  quale  questa  for- 
ma la  sede. 

DELLA  GLOSSITE 

La  glossite,  o infiammazione  della  lingua  può  soltanto  oc- 
cupare la  membrana  mucosa  ; altre  volte  invade  primitivamente 
e consecutivamente  il  tessuto  stesso  deli’  organo  ; da  ciò  la  di- 
stinzione di  glossite  superficiale  e profonda. 

Sintomi,  corso,  esili - — La  glossite  superficiale  può  ca- 
ratterizzarsi dalle  diverse  alterazioni  che  si  osservano  nelle  va- 
rietà della  stomatite  che  già  abbiamo  studiata.  Quindi  abbiati) 
veduto  il  muco  esordire  quasi  sempre  dalla  lingua.  Egualmente 
si  vede  quest’  organo  esser  la  sede  delle  afte , de’  prodotti  mem- 
branosi e delle  diverse  ulcerazioni.  Vi  é una  forma  di  glossite 
Btmerficiale  nella  quale  esiste  appena  una  leggiera  tumefazione 
della  lingua  ; la  superficie  dell’  organo  , rossa  , arida  , intiera- 
mente spogliata  dell’  epitelio,  mostra  allo  scoverlo  le  papille  pro- 
iuberanti , e ciò  spiega  il  dolore  scottante  che  eccitano  le  so- 
stanze più  dolci.  Il  gusto  è nello  stesso  tempo  pervertito  , alte- 
rato ; la  parola  è difficile  ; i gangli  del  collo  sono  frequente- 
mente enfiati  e dolorosi.  Spesso  esistono  disturbi  primitivi  o sin- 
tomatici degl’ organi  digestivi.  Questa  specie  di  glossite  à quasi 
tempre  un  esito  felice;  però  non  mancano  casi  d’una  cangrena. 
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Altro  volte  l’ infiammazione  sembra  non  assalire  che  1*  ap- 
parato follicolare  , specialmente  quello  della  base  dell'  organo  : 
questa  forma  di  glossite  è stata  chiamata  dal  signor  liequia 
glossile  papillare.  Le  papille,  rosse,  e dure,  protuberanti,  presen- 
tano allora  una  sensazione  di  calore,  di  pizzicore  che  aumenta 
ed  addiviene  insopportabile  per  poco  che  gli  alimenti  siano  con- 
dili. Siccome  il  signor  Kcquin,  io  non  ò ancora  osservato  que- 
sta forma  di  glossite  che  in  quelle  donno  nervose,  isteriche;  or- 
dinariamente è mollo  ostinala. 

Nella  glossile  profonda  o parenchimalosa  , i sintomi  sono 
ben  allrimcule  gravi  ; in  poche  ore  , si  osserva  la  lingua  acqui- 
stare un  volume  talmente  considerabile , che  dopo  aver  occupa- 
ta tutta  la  bocca  , sporge  in  parte  al  di  fuori  , mentre  la  sua 
base  protubera  verso  la  faringe  e respinge  T epiglottide,  ciò  che 
spesso  dà  luogo  agli  accidenti  di  asfissia.  In  questi  casi  la  de- 
glutizione e T articolazione  de’  suoni  divengono  impossibili.  Fi- 
nalmente la  circolazion  cerebrale  prova  un  incomodo  estremo 
per  effetto  della  compressione  de’  vasi  del  collo  ; ciò  spiega  i 
sintomi  apoplettici  che  si  manifestano  in  alcuni  maiali;  la  fac- 
cia è allora  gonfia  e azzurrognola;  la  parte  della  lingua  che  spor- 
ge fuori  la  bocca  è tesa  , rossa  o violacea.  1 sintomi  generali 
stanuo  in  ragion  diretta  della  intensione  della  llemmasia  e del 
disturbo  delle  funzioni  respiratorie. 

La  glossite  parenchimalosa  può  risolversi  o pure  esser  se- 
guita dalla  suppurazione  e dalla  cangrena;  la  morte  è 1’ effetto 
dell’  asfissia  ; questa  accade  ordinariamente  ad  un  epoca  anche 
poco  avanzata  , cioè  alla  fine  di  trentasei  o quarant’  olt’  ore. 

Diagnosi  e prognosi.  — Da  quel  che  abbiain  detto  chiaro 
apparisce  che  la  diagnosi  della  glossite  è sempre  facile.  Biso- 
gna dunque  egualmente  giudicare  quanto  il  pronostico  sia  grave 
quando  l’ infiammazione  occupa  i tessuti  cellulare  e carnoso  del- 
1’  organo.  La  cangrena  non  lascia  mai  speranza  di  salute;  però 
molti  casi  esistono  nella  scienza  in  cui  la  guarigione  à potuto 
succedere',  nonostante  un  esito  sì  funesto. 

Eliologia.  — La  glossite  superficiale  riconosce  ordinariamen- 
te le  stesse  cause  della  stomatite.  Un  dotto  medico  di  Hennes  , 
il  signor  Toulmouehe,  à indicalo  nella  gazzella  medicale  del  1842, 
siccome  causa  frequente  della  glossite  , o piuttosto  della  stoma- 
tite , T abitudine  viziosa  delle  filatrici  di  canape,  le  quali  si  ser- 
vono della  saliva  per  lavorare  il  filo  , non  cessando  di  toccare 
colla  lingua  ed  il  filo  e le  dita  : cosi  si  veggono  infiammazioni 
che  incominciano  ordinariamente  dalle  papille,  le  quali  sono  ros- 
se , protuberanti  sensibilissime,  che  poscia  si  distruggono  spes- 
sissimo mediante  una  erosione  superficiale  o profonda.  Questa 
specie  di  glossile  dura  soltanto  tre  o quattro  giorni. 
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La  glossila  profonda  sembra  essere  raramente  primitiva  ; 
qualche  volta  è prodotta  da  una  ferita  dell'  organo  , più  spesso 
è 1*  effetto  dell'  azione  del  mercurio;  accompagna  frequentemente 
la  stomatite  mercuriale  ; altre  volte  si  manifesta  come  lesfone 
secondaria  in  certe  febbri  gravi. 

Cura.  La  glossite  profonda  esige  un  metodo  di  cura  estre- 
mamente energico  ; quindi  bisognerà  praticare  uno  o più  co- 
piosi salassi  : si  applicheranno  molte  sanguisughe  sotto  la  ma- 
scella inferiore  ; si  amministreranno  i rivulsivi  cutanei  ed  i eli- 
steri.  Finalmente  se  gli  accidenti  sono  talmente  intensi,  che  mi- 
nacciano di  soffogare  il  malato  per  effetto  dello  eccessivo  volu- 
me della  lingua  si  praticheranno  delle  profonde  incisioni  su  tutta 
la  lunghezza  di  essa  ; queste  operazioni  producono  spesso  uno 
sgorgo  rapido.  La  glossite  superficiale  richiede  Fuso  de’collut- 
tori  mucilagginosi , che  si  rendono  leggiermente  risolventi  subito 
che  la  infiammazione  comincia  a spegnersi. 

DELLE  ANGINE 

La  parola  angina  ( da  ayx<* , .io  strangolo  ) serviva  ad 
indicare  , nel  linguaggio  degli  antichi  medici,  tutte  le  difficoltà 
d’ ingoiare  o di  respirare  , prodotte  da  una  causa  collocata  al 
di  sopra  del  polmone  o dello  stomaco.  Oggi  però  questa  espres- 
sione è soltanto  usata  per  denominare  le  flemmasie  delle  mem- 
brane mucose  comprese  tra  la  dietro  bocca  , il  cardia  e l’origi- 
ne de’  bronchi. 

Le  angine  ànno  ricevuto  nomi  particolari  , secondo  la  loro 
sede  speciale , la  terminazione  , la  loro  natura  , e la  specie 
delle  alterazioni  che  le  costituivano.  Le  principali  sono  le  angine 
gutturale  , tonsillare  , faringea , laringea  , tracheale , edema- 
tosa e pseudo-membranosa.  La  maggior  parte  possono  esistere 
nello  stato  acuto  o cronico  ; alcune  però  ànno  sempre  un  anda- 
mento acuto.  In  questo  luogo  ci  occuperemo  soltanto  delle  an- 
gine della  faringe  e dell’  esofago,  riserbando  lo  studio  delle  altre 
quando  tratteremo  delle  flemmasie  dell’albero  respiratorio. 

DELL  ANGINA  GUTTURALE  E DELL  ANGINA  FARINGEA 

ACUTE 

Nell’  angina  gutturale  , l’ infiammazione  occupa  la  mucosa 
che  tapezza  l’ istmo  della  gola  , il  velo  palatino,  i suoi  pilastri, 
1’  ugola  e le  tonsille. 

Sintomi  dell  angina  gutturale.  — Manifestandosi  per  Io  più 
senza  prodromi , i malati  sentono  sin  dalla  invasione  un  poco 
di  dolore  ed  un  Benso  di  secchezza  nella  gola;  la  deglutizione 
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è difficile  , e la  voce  offre  un  suono  nasale.  Collocando  il  ma- 
ialo l'impello  ad  una  fìneslra  o della  luce  , gli  si  fa  aprire  la 
bocca  per  osservare  le  parli  affette , e queste  si  trovano  tume- 
fatte appena  ; la  membrana  mucosa  però  è rossa,  lucida  ed  a- 
rida  ; poi  è tapezzata  da  un  muco  filante  , che  alcune  volte  si 
condensa  e forma  uno  strato  grigiastro,  specialmente  sulle  ton- 
sille. Alcuni  malati  sentono  quasi  un  continuo  bisogno  di  tran- 
guggiare  , ciò  che  spiegasi  specialmente  pel  gonfiamento  ed  il 
prolungamento  dell’  ugola,  la  quale  solletica  mai  sempre  la  base 
della  lingua  , e determina  qualche  volta  le  nausee  ed  i vomiti. 
Nella  maggior  parte  de’ casi  i malati  provano  un  gusto  insipido 
ed  amaro  ; quasi  sempre  il  fiato  è spiacevole  e fetido.  L’appe- 
tito è quasi  sempre  diminuito;  il  più  delle  volle  è perduto;  vi 
è sete  , costipazione  o diarrea  , finalmente  se  la  infiammazione 
è viva  , si  manifesta  un  apparato  febbrile  poco  intenso.  Dopo 
un  aumento  di  due  o tre  giorni,  gli  accidenti  diminuiscono  d'in- 
tensione. Alcuni  casi  rari  però  anno  presentato  una  suppurazio- 
ne nell’ugola  c nel  velo  palatino;  si  distingue  pel  volume  del- 
le parti  , e del  colorito  azzurrognolo  o biancastro  ; d’  altronde 
toccando  1'  estremila  col  dito  , si  sente  una  fluttuazione,  e que- 
sta semplice  pressione  basta  spesso  per  provocare  la  rottura  del 
piccolo  ascesso;  altre  volte  questa  a luogo  dietro  i conati  di  vo- 
mito o di  tosse. 

Sintomi  dell’angina  faringea  — Dal  nome  istesso  si  com- 
prende' che  l’angina  faringea  occupa  la  membrana  mucosa  della 
faringe  ; ma  i sintomi  differiscono , secondo  che  la  flemmasia  af- 
fetta laporzion  superiore  della  faringe  che  si  vede  aprendo  la  boc- 
ca , o pure  la  parte  inferiore , impossibile  a vedersi.  Nel  pri- 
mo caso  , esiste  una  sensazione  di  ardore,  di  bruciore,  di  aridi- 
tà nella  gola  ; la  mucosa  è rossa  , secca , lucida  e tapezzata  da 
un  muco  grigiastro  e molto  aderente.  La  deglutizione  è meno  sten- 
tata che  nell’  angina  gutturale  ; non  vi  si  osserva  nò  il  suono 
Dosale  nè  il  bisogno  di  tranguggiare.  I malati  però  sono  tormentati 
da  una  tosse  gutturale , la  quale  dopo  alcuni  sforzi  provoca  l'e- 
spulsione d'  un  muco  tenace  che  riveste  la  parete  posteriore  della 
faringe. 

Quando  la  infiammazione  occupa  la  parte  inferiore  della  fa- 
ringe , i malati  provano  la’diflicollà  ed  il  dolore  d’  inghiottire  al 
livello  dell’apertura  superiore  della  laringe.  Ad  alcuni  sembra  che 
il  bolo  alimentizio  vada  soggetto  in  questo  punto  ad  un  ostaco- 
lo. I movimenti  impressi  alla  laringe  , come  pure  la  pressione  e- 
sercitata  sulle  parli  laterali  del  collo,  aumentano  i patemi.  L’os- 
servazione della  gola  , premendo  fortemente  la  lingua,  non  per- 
mette di  vedere  le  parti  affette.  In  alcuni  casi  rari  in  cui  la  in- 
fiammazione si  propaga  all’  epiglottide,  comprimendo  fortemente 
la  lingua  , si  può  vedere  quest’  organo  , il  quale  è d’  un  rosso 
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carico  , o rassomiglia  , pel  suo  colorilo  • pel  suo  volume  , ad 
una  ciriegia  presentando  nel  suo  centro  una  depressione  longi- 
tudinale. 

L’angina  faringea  raramente  risveglia  la  febbre  ; essa  ter- 
mina quasi  sempre  colia  risoluzione  dopo  aver  durato  un  gior- 
no o molte  settimane  ; altre  volte  passa  allo  stato  cronico.  Le 
recidive  sono  frequentissime. 

Diagnosi  — I sintomi  e specialmente  1’  osservazione  delle 
parti  permetteranno  sempre  la  conoscenza  dell’  angina  gutturale 
e faringea.  Ne’ ragazzi  appena  nati,  non  bisogna  confondere  la 
inCammazione  colla  rossezza  naturale  della  gola,  che  esiste  spes- 
so per  otto  a dieci  giorni  dopo  nati.  Questa  si  distingue  da  quel- 
la della  iufiammazione  dal  perchè  non  risveglia  mai  la  febbre 
c non  è accompagnala  da  difficoltà  della  deglutizione. 

Pronostico.  — Il  pronostico  non  è mai  grave. 

Etiologia. — Le  angine  faringee  o gutturali  sono  frequentis- 
sime ne’  ragazzi  e ne’  giovani  ; sono  frequenti  nella  primavera  ; 
sono  provocate  dall’  azione  de’  vapori  irritanti , dal  contatto  dei 
corpi  troppo  freddi.  Le  loro  cause  più  comuni  però  sono  le  va- 
riazioni atmosferiche  ed  il  raffreddamento  del  corpo  ; spesso  re- 
gnano anche  epidemicamente. 

Cura.  — L’  uso  delle  bevande  dolci  , i gargarismi  emol- 
lienti , alcuni  piediluvi  irritanti  ed  i lassativi,  sono  i soli  mezzi 
attivi  da  opporsi  alle  angine  gutturali  e faringee.  Torna  inuti- 
le il  dire  che  questi  mezzi  debbono  essere  accompagnati  dal  ri- 
poso in  mezzo  ad  una  temperatura  uniforme  , ed  alla  dieta,  se 
vi  è febbre.  In  quest’  ultimo  caso  un  salasso  potrebbe  tornar  u- 
lile.  Finalmente  si  combatteranno  con  analogo  metodo  le  com- 
plicanze che  potrebbero  esistere.  La  più  frequente  è l’ imbaraz- 
zo gastrico  , che  richiederà  T uso  d’  un  vomitivo.  Anno  pur  an- 
che raccomandato  allo  sviluppo  gli  astringenti , e specialmente 
l’allume;  ma  di  questo  mezzo  ne  parleremo  quando  tratteremo 
della  tonsillite. 

DELLE  ANGINE  GUTTURALI  0 FARINGEE  CRONICHE 

Le  angine  faringe  e gutturali  possono  esser  croniche  , e 
questo  stato  può  esser  primitivo,  ed  ora  consecutivo  della  forma 
acuta. 

L’ angina  gutturale  o faringea  cronica  è caratterizzala  da  un 
colorito  violaceo , azzurrognolo  della  membrana  mucosa  , che 
sposso  offre  de’  punti  rossi , ed  un  apice  d’  un  rosso  pallido  o 
bló,  specialmente  rilevato  alla  parte  posteriore  della  faringe.  Nel- 
lo stesso  tempo  i malati  si  lagnano  di  bruciore  alla  gola  ed 
un  senso  di  aridità  in  questa  parte.  La  deglutizione  è diffici- 
le , dolorosa , specialmente  la  mattina  o al  principio  di  o- 
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fini  pranzo.  I malati  espellono  dopo  molli  sforzi  delle  mucosità 
grigiastre  ed  arrotondile.  Tutti  questi  accidenti  aumentano  dopo 
un  eccesso  del  cibo,  de’  cambiamenti  atmosferici.  1 malati  prova* 
no  in  oltre  una  notabile  fatica  quando  parlano  o cantano;  i suo- 
ni , specialmente  gli  acuti,  sono  più  o meno  alterati.  Le  angi- 
ne gutturali  e faringee  possono  durare  indefinitivamente  , cosi 
molli  mesi  ed  anni  intieri.  Di  tempo  in  tempo  passano  allo  sta- 
to acuto  , ed  in  seguito  d’  una  recrudescenza  alla  risoluzione 
( vedi  come  compimento  1’  articolo  Sifilide  costituzionale  delle 
membrane  mucose.) 

A questa  forma  di  malattia  , si  opporrà  1’  uso  de’  gargari- 
smi astringenti  e l’ allume  in  polvere.  Se  la  superficie  è acumi- 
nata , granulata , bisogna  toccarla  leggiermente  coll’  azotato  di 
argentò  o coll’  acido  idroclorico  puro.  Ala  prima  di  usare  que- 
sto mezzo  , molto  ripugnante  per  i malati , s’ impiegheranno  i 
gargarismi  con  le  Acque  — Bone",  ed  in  preferenza  colle  acque 
naturali  d’  Enghien  ; i malati  ne  potranno  bere  contemporanea- 
mente lutti  i giorni  uno  o due  bicchieri  la  mattina  a digiuno. 
Finalmente  si  completa  la  cura  coll’  uso  di  alcuni  purgativi  ; si 
darà  in  oltre  qualche  bagno  a vapore , nello  scopo  di  operare 
una  controirritazione  sulla  pelle. 

DELLA  TONSILLITE  0 ANGINA  TONSILLARE 

Sinonimia.  — Esquinanzia,  iiifiammazione  delle  tonsille 

La  tonsillite,  o infiammazione  delle  tonsille  vien  caratteriz- 
zala dalla  durezza  , rossezza  di  queste  glandole  , accompagnata 
da  calore,  aridità  della  gola  ed  una  diflicolla  più  o meno  gran- 
de nella  deglutizione.  La  tonsillite  può  esistere  nello  stalo  acuto 
e cronico. 

Anatomia  patologica. — Ne’  casi  rari  dove  le  tonsille  pos- 
sono anatomicamente  esaminarsi  infiammate , si  osserva  il  volu- 
me aumentato,  la  loro  superficie  rossa  ed  iniettala.  La  mucosa 
che  le  riveste  è densa  e friabile;  qualche  volta  ricoverla  da  fal- 
se membrane.  Le  cripti  , la  cui  conglomerazione  sembra  sosti- 
tuire la  tonsilla , sono  infiate , c dalie  loro  superficie,  fatte  più 
distinte,  si  fa  gemere,  mediante  la  pressione,  un  fluido  viscoso , 
rossastro  ; altra  volta , la  loro  cavità  è ripiena  di  false  membra- 
ne o di  una  materia  sebacea  c concreta  che  tramanda  un  feti- 
do odore.  Ordinariamente  la  flemmasia  assalendo  simultaneamen- 
te i tessuti  cellulari  sotto-mucoso  ed  interfollicolarc  , il  paren- 
chima della  glandola  irritata  si  trova  friabile  , indurala;  esisto- 
no allora  nella  sua  spessezza  uno  o molli  ascessi  ; finalmente  in 
alcuni  casi  rari,  tutto  il  tessuto  dell'organo,  acquista  un  colore 
azzurrognolo , e rammollito  ed  evidentemente  mortificalo. 


Digitized  by  Gooole 


282 


DELLK  INF1AMM12I0M 


Nello  stato  cronico,  la  tonsillite  è anatomicamente  caratte- 
rizzata dall’  induramento  e l’ aumento  del  suo  volume,  il  tessu- 
to cellulare  è spessito  e duro  , i follicoli  sono  ipertrofiati  , le 
loro  cavità  sono  più  larghe,  il  loro  orificio  dilatato , e conten- 
gono una  materia  sebacea  della  consistenza  e dell’  odor  del  for- 
maggio fracido.  Nella  forma  acuta  , si  trova  spesso  che  la  flem- 
masia  si  propaga  alla  faringe  o almeno  all’  epiglottide,  che  divie- 
ne dura  , rotonda  azzurrognola  o rossa  , simile , come  abbiam 
detto  , ad  una  grossa  ciriegia. 

Sintomi.  — La  tonsillite  ordinariamente  si  sviluppa  senza 
prodromi  o leggieri  : così  i malati  accusano  un  senso  di  calore 
ed  aridità  alla  gola,  incomodo  e dolore  inghiottendo;  tosto  que- 
sti sintomi  aumentano.  11  dolore  si  esacerba  allora  sotto  la  ester- 
na pressione  , al  luogo  della  tonsilla;  la  scgrezione  sali  vare  ad- 
diviene più  abbondante  , e l’ aumento  di  volume  delle  tonsille 
provoca  frequenti  movimenti  di  deglutizione,  indicati  da  contor- 
cimenti della  faccia  , che  stanno  in  rapporto  col  dolore  vivo  che 
i malati  provano  nella  contrazione  de’  muscoli  della  faringe.  Ad 
un  grado  più  avanzato  , la  deglutizione  può  rendersi  impossibi- 
le ; in  questi  casi,  le  bevande  non  passano  T istmo  della  gola,  e' 
se  una  porzione  arriva  sino  alla  faringe,  risveglia  frequenti  contra- 
zioni spasmodiche  tali  , che  ' il  liquido  rigurgita  dalla  bocca  e 
dalle  narici.  Quasi  tutti  i malati  provano  una  tosse  gutturale  pe- 
nosissima , che  aumenta  i patemi  , e dopo  alcune  scosse  dolo- 
rose sputano  delle  mucosità  opache  e giallastre , segregate  dal- 
la membrana  mucosa  infiammata.  La  bocca , in  quest’  alfezione 
esala  un  odore  spiacevole  ; la  voce  è rauca  , e nella  maggior 
parte  de’  casi , è soffogata  e sembra  eseguirsi  soltanto  nella  go- 
la. L’  esame  di  questa  parte  fa  conoscere  che  le  tonsille  sono 
più  voluminose  ; si  presentano  sotto  forma  di  due  tumori  rossi 
duri , che  otturano  più  o meno  completamente  1’  istmo  della  go- 
la, o sono  soltanto  separate  dal  velo  palatino,  il  quale  è rosso, 
gonfio  e spinto  in  avanti  con  i suoi  pilastri  anteriori.  Si  osser- 
vano qualche  volta  sulle  superficie  ammalate  delle  concrezioni 
giallastre  , irregolari  , più  o meno  intimamente  aderenti.  Il  tra- 
sudamento , come  lo  abbiam  veduto,  è pultaceo  e biancastro 
nella  tonsillite , simile  a quello  il  quale  accompagna  la  maggior 
parte  delle  scarlattine. 

Il  volume  delle  tonsille,  il  più  delle  volte  è ineguale;  ora  una 
sola  è protuberante;  in  questo  caso,  1’  ugola  è molto  deviata  dalla 
parte  opposta.  L’  esplorazione  delle  parti  affette  non  riesce  sem- 
pre facile.  In  fatti  spesso  accade  che  i malati  non  possono  apri- 
re la  bocca  , a causa  della  estensione  della  flemraasia  a tutte  le 
parti  circonvicine  , e per  la  tumefazione  ed  il  dolore  de*  gangli 
sottomascellari.  Nell’angina  tonsillare , quasi  tutti  i malati  pro- 
vano un  dolore  piu  o meno  vivo  nell'  orecchio  o in  tutti  due 
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contemporaneamente  , quando  la  flemmasia  à guadagnato  1*  ori- 
ficio faringeo  delle  trombe  eustachiane.  Questo  dolore  , che  si  - 
calma  spesso  colla  pressione  esercitata  sull’  orecchio  mediante  la 
mano  , ora  è costante  , ora  è risentilo  'soltanto  nell*  atto  della 
deglutizione  ; esso  è accompagnato  frequentemente  da  tintinni  , 
da  durezza  nell’  udito  , da  sordità  completa  o anche  da  una  cre- 
pitazione particolare. 

Per  poco  che  la  tonsillite  sia  intensa  , risveglia  allora  dei 
veri  disturbi  simpatici.  Cosi  la  maggior  parte  de’  malati  accu- 
sano un  mal’  essere  , cefalalgia  , vi  è febbre  più  o meno  inten- 
sa ; la  lingua  è bianca  , la  bocca  pastosa,  sete  intensa,  inappe- 
tenza ; frequentissimamente  in  fine  si  osserva  un  insieme  di  fe- 
nomeni che  caratterizzano  Io  stalo  bilioso  o gastrico.  Alcuni  ma- 
lati benché  gagliardamente  assalili  dalla  malattia  , non  anno 
febbre  e conservano  1’  appetito  ; non  possono  però  soddisfarlo  a 
causa  della  tumefazione  delle  parti  e del  dolore  provocalo  dagli 
sforzi  della  deglutizione.  In  altri  il  dolore  è vivo  soltanto  al  prin- 
cipio del  pranzo  ; ma  spesso  lo  finiscono  con  poco  incomodo  , 
e ciò  potrebbe  spiegarsi  forse  col  dire  che  i primi  alimenti  an- 
no ingrandito  il  passaggio  portando  via  le  mucosità  che  1’  ottu- 
ravano, ed  abituando  le  parli  infiammate  al  contatto  de’  corpi  e- 
stranei.  I sintomi  locali  che  ò descritti , come  il  dolore  della 

Sola  e dell’  orecchio  , la  difficoltà  d’ inghiottire  esistono  soltanto 
a una  parte  quando  l’ infiammazione  invade  una  delle  tonsille. 

I disturbi  funzionali  olTrono  variabile  intensione  , secondo 
V estensione  o la  gravezza  della  llemmasia,  ed  il  volume  che  le 
tonsille  acquistano.  Cosi  abbiam  veduto  che  la  tonsillite  poteva 
esistere  quasi  senza  alterare  la  salute  generale  , mentre  altre  vol- 
te è accompagnata  da’ più  gravi  accidenti.  Cosi  quando  le  ton- 
sille sono  tanto  grosse  che  si  toccano  col  loro  bordo  interno  , 
in  modo  da  mettere  un  ostacolo  al  passaggio  dell’  aria,  i mala- 
ti si  trovano  in  uno  stalo  di  estrema  ansietà  ; la  respirazione  è 
frequente  , incomoda  , 1’  ematosi  incompleta  , la  faccia  accesa  , 
azzurrognola  , gli  occhi  protuberanli  ; finalmente  la  morte  à luo« 

So  , o con  sintomi  di  asfissia , o d’  una  congestione  cerebrale, 
n tale  esito  è però  rarissimo. 

, Corso,  durata,  esili.  — La  tonsillite  ordinariamente  siegue 
un  andamento  rapido.  11  più  delle  volle  l’ infiammazione  occupa 
simultaneamente  le  due  tonsille  , ma  con  ineguale  intensione  ; 
alcune  volte  una  soltanto  è affetta  , e solo  dopo  molti  giorni  , 
ed  anche  quando  la  risoluzione  dell’  una  à luogo,  l’altra  si  am- 
mala ; la  malattia  si  circoscrive  ad  una  sola  tonsilla  in  un  ca- 
so su  nove  soltanto.  Checché  ne  sia  , la  malattia  à acquistato 
il  suo  maximum  d’ intensione  dal  quarto  al  quinto  giorno  j poi 
rimane  per  alcuni  settenari  stazionaria  , e declina:  allora  la  de- 
glutizione è meno  stentata  , la  yoce  finisce  il  suo  suono  ; il 
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muco  che  mule  lubriche  le  parli  ilogosate  è più  denso,  opaco 
giallastro  , o si  dislacca  con  più  forza  , e questa  esplosione  è 
accompagnata  da  sollievo.  Nello  stesso  tempo  le  tonsille  diminui- 
scono di  volume  , ed  Q colorilo  rosso  diminuisce;  in  questo  ca- 
so si  dice  che  la  malattia  termina  per  risoluzione.  Però  nella 
maggior  parte  de'  casi  , quantunque  i dolori  e la  disfagia  ter- 
minino, la  gola  continua  ad  esser  rossa  , e le  tonsille  rimango- 
no più  o meno  gonfie  , e soltanto  dopo  lunghissimo  tempo  ri- 
tornano al  loro  stato  primitivo.  La  risoluzione  è 1'  esito  più  fre- 
quente della  malattia  ; in  casi  eccezionali  soltanto  si  osserva  la 
suppurazione.  Quando  questa  à luogo  , i sintomi  inGammaiori 
toccano  il  loro  maximum  d’ intensione  , il  gonfiamento  è consi- 
derabile , i dolori  prima  lancinanti  si  calmano  e tosto  addiven- 
gono gravativi  ; poi  si  vede  un  punto  delle  tonsille  acuminar- 
si e farsi  bianco  ; osservando  col  dito,  si  à una  sensazione  d’uua 
mollezza  fluttuante  , ed  allora  la  menoma  pressione  basta  per 
rompere  le  pareti  dell’  ascesso.  Spesso  questa  evacuazione  è spon- 
tanea ; ordinariamente  è provocata  da  conati  di  tosse  o di  vo- 
mito. 1 malati  sentono  ad  nn  tratto  che  la  bocca  si  bagna  , e 
spulando  scorgono  un  pus  flemmonoso  o rossastro  , privo  di  o- 
dore  o fetidissimo.  La  quantità  del  pus  può  essere  mollo  consi- 
derabile da  provocare , mediante  una  suppurazione  improvisa  , 
gli  accidenti  della  soffocazione.  Altre  volte  , al  contrario , sia 
die  il  pus  esista  in  piccola  quantità  , sia  che  sgorghi  da  una 
piccola  apertura,  questa  potrebbe  non  esser  veduta,  se  il  gu- 
sto dispiacevole  che  i maiali  provano,  e 1’  odor  fetido  che  esa- 
lano non  richiamasse  la  loro  attenzione.  In  generale , i sintomi 
diminuiscono  prontamente  , senza  che  si  osservi  un  abbassamen- 
to proporzionato  nel  volume  del  tumore.  Gli  ascessi  delle  tonsil- 
le ordinariamente  si  aprono  nella  bocca  ; in  fatti  si  citano  casi 
rari  in  cui  si  siano  manifestati  al  di  fuori  ; si  son  veduti  pur 
anche  qualche  volta  distaccare  largamente  i muscoli  del  colio  e 
dilatarsi  nella  regione  ioidea  e sin  anche  al  di  sopra  della  cla- 
vicola. Il  Signor  Velpeau  ne  à osservato  tre  casi.  Un  acciden- 
te felicemente  più  raro  , e che  ò osservato  io  stesso  una  volta, 
è 1’  emorragia  fulminante  che  uccide  in  pochi  momenti  quando 
l’ infiammazione  , propagandosi  al  di  fuori , colpisce  ed  esulce- 
ra la  carotide  interna,  la  quale,  come  ognun  sa,  non  dista  dal- 
la tonsilla  che  d’  uno  spazio  di  20  a 21)  millimetri.  La  tonsilla 
infiammata  può  qualche  volta  esser  colpita  da  cangrena  in  par- 
te o iu  tutto.  Questo  accidente  è però  mollo  raro  , e si  cono- 
sce al  odor  fetido  che  esala  dalla  bocca , al  lividore  ed  al  co- 
lor brunastro  del  tessuto  della  tonsilla,  la  quale  si  distacca  sot- 
to forma  di  delritus  pullaceo.  Per  questo  esito,  e per  la  rottu- 
ra dell'  ascesso  , osservatisi  , specialmente  alla  superficie  del- 
le tonsille , della,  ulcerazioni  profonde  con  fondo  grigio  , con  i 
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bordi  duri  o rilevali.  Queste  soluzioni  di  continuo  non  sono  qua 
si  mai  primitive  , eccettuato  in  quelli  affetti  da  sifilide,  ne’qun- 
li  la  tonsillite,  qualche  volta  leggiera,  licliiama  e determinala 
diatesi  venerea  , che  si  distingue  per  la  formazione  delle  ulceri 
caratteristiche  ( vedi  nel  tomo  11.  sifilide  costituzionale  ).  Fi- 
nalmente la  tonsillite  può  passare  allo  stato  cronico  ; que- 
st’ esito  chiamasi  induramento . In  questo  caso  , le  tonsille  so- 
no più  o meno  voluminose  c dure  ; la  deglutizione  ò abitual- 
mente incomoda  ; la  voce  meno  perfetta  ; qualche  volta  nasale; 

1’  udito  duro  ; 1’  alilo  fetidissimo  , specialmente  al  ridestarsi.  In 
fine  i malati  van  soggetti  alle  recidive  molte  volle  nel  corso  dcl- 
V anno , cioè  che  la  malattia  si  acutizza  momentaneamente.  Que- 
sta forma  si  osserva  frequentemente  ne’  ragazzi  , e Dupuylren  la 
considerava  come  quella  che  cagiona  ne’  giovanetti  quella  de- 
formazione del  torace,  consistente  nel  raccorciamenlo  della  pare- 
te anteriore  , il  gonfiamento  del  dorso  e 1’  abbassamento  delle 
coste  ; egli  spiegava  ciò  per  gli  sforzi  esercitali  da’  muscoli  in- 
spiratori per  vincere  1’  ostacolo  che  le  tonsille  aumentale  di  vo- 
lume opponevano  alla  respirazione.  Queste  idee  del  gran  chirur- 
go eh’  egli  espose  nel  1827  , sono  stale  confermate  da  molli 
osservatori  , particolarmente  dal  Signor  Coulson  a Londra , dal 
Signor  Warrcn  a Boston  , e recentemente  dal  dottor  Robert. 
Quest’  ultimo  , in  un  interessante  lavoro  pubblicato  nel  1813  nel 
Bulletin  de  thèrapeulique  , à stabilito  che  l’ ingorgo  cronico  del- 
le tonsille  ne’  fanciulli , non  solo  produceva  la  difformazione  del 
torace  , ma  molti  ordini  di  accidenti,  de’  quali  i principali  sono 
l’indebolimento  dell’  udito  ed  una  tosse  ostinala  della  gola,  e ciò 
è perfettamente  esatto.  Il  Signor  Robert  aggiunge;  che  il  pala- 
to essendo  impegnalo  in  alto,  rende  difficile  la  respirazione  per 
le  narici  ; da  ciò  quella  fisionomia  tumefatta  de’  fanciulli , i qua- 
li sono  obbligati  di  tenere  sempre  la  bocca  aperta.  Finalmente 
le  narici  , non  permettendo  quasi  più  il  passaggio  dell’  aria  , 
van  soggette , secondo  il  Signor  Robert,  ad  un  arresto  nel  loro 
sviluppo,  che  secondo  lui  produce  la  strettezza  del  naso,  la  po- 
ca estensione  della  volta  palatina  e dell’  arcata  dentaria  superio- 
re. Queste  idee  ci  sembrano  un  poco[azzardale  ; poiché  non  cre- 
diamo che  l’angina  possa  produrre  tali  disordini.  In  fatti  Indi- 
sposizione delle  narici , dell’  arcata  dentaria  e del  palato,  indi- 
cata dal  Signor  Robert,  è evidentemente  congenita;  d’altronde 
si  osserva  frequentissimamente.  In  quanto  alla  difformazione  tora- 
cica , è piuttosto  un  effetto  della  rachitide  alla  quale  l’ infiamma- 
zione è affatto  estranea.  I soli  accidenti  che  noi  riguardiamo  co- 
me quelli  che  possono  dipendere  dalla  tonsillite  sono , la  tosse 
gutturale  , e la  sordità  prodotte  dalla  propagazione  dell’  ingorgo 
tonsillare  faringeo  alle  trombe  eustacnianc.  Finalmente  non  bi- 
sogna ignorare  che  l’accumulo  della  materia  sebacea  ne’ follico- 
li della  tonsilla  può  essere  la  causa  dell’  alito  fetido. 
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La  tonsillite  à una  durala  media  di  otto  a dieci  giorni  ; 
non  pertanto  può  prolungarsi  sino  alla  fine  del  primo  settenario, 
può  anche  oltrepassare  il  terzo  , ma  in  questo  caso  molte  recru- 
descenze anno  avuto  luogo.  La  tonsillite  va  spessissimo  sogget- 
ta alle  recidive  , specialmente  in  certi  individui. 

Diagnosi . — La  tonsillite  non  presenta  mai  alcuna  difficoltà 
per  la  diagnosi. 

Pronostico.  — II  pronostico  è grave  soltanto  quando  la  feb- 
bre è intensa  , quando  esistono  sintomi  di  congestion  cerebrale 
o accidenti  di  soffocazione.  La  cangreua  è pure  una  circostanza 
sempre  pericolosa.  In  fine  è una  delle  malattie  acute  che  per  lo 
più  terminano  felicemente. 

Etiologia.  — La  tonsillite  , rara  ne’  neonati  è frequente  nel- 
la seconda  età;  acquista  poi  il  suo  massimo  di  frequenza  da 
quindici  a treni’  anni  ; è rara  dopo  i quaranta.  1 due  sessi  vi 
sono  egualmente  predisposti  ; si  ignora  però  quale  influenza  ab- 
biano i temperamenti.  Piu  comune  nella  primavera  e nell’  au- 
tunno , riconosce  sempre  le  stesse  cause  dell’  angina  faringea  e 
gutturale  : essa  regna  epidemica  più  dell’  angina,  spesso  si  ma- 
nifesta nel  corso  della  scarlattina,  e più  rara  nel  morbillo  ed 
in  certe  epidemie  di  orecchioni. 

Cura.  — Nella  maggior  parte  de’  casi , la  tonsillite  cede 
all’  uso  d’  un  metodo  poco  energico  , siccome  Io  abbiamo  indi- 
cato per  1’  angina  gutturale.  Quando  però  vi  è la  febbre,  quan- 
do il  dolore  è intenso  e che  le  tonsille  anno  acquistato  un  vo- 
lume considerabile  , bisognerà  praticare  uno  ed  anche  molti  sa- 
lassi generali  ; questi , siccome  lo  à dimostrato  il  Signor  Louis, 
sono  da  preferirsi  a’  salassi  locali  , i quali  recano  meno  solleci- 
tamente de'  primi  qualche  sollievo.  Nelle  angine  gravi  però  , 
quando  la  soffocazione  è imminente  , questi  due  mezzi  debbono 
combinarsi  tra  loro. Si  stabiliranno  ancora  delle  contro  irritazio- 
ni mediante  i rivelanti  esterni  co’  sinapismi,  e le  interne  con  i 
purganti  ed  i clisteri  , e meglio  anche  coll’amministrazione  del- 
r emeto  catartico  , ogni  qual  volta  lo  permette  la  deglutizione. 
Questo  mezzo  non  solo  è utile  per  gli  effetti  rivulsivi , ma  per 
le  scosse  di  vomito,  durante  le  quali  le  tonsille  sono  sottoposte, 
per  i muscoli  faringei,  ad  una  compressione  energica  la  quale 
preme  i fluidi  infiltrati  e favorisce  la  risoluzione.  Passerò  sotto 
silenzio  le  sanguisughe  applicate  sulle  tonsille  o le  scarificature 
del  loro  tessuto  coll’  aiuto  di  diversi  strumenti , perchè  questi 
mezzi  difficili  ad  impiegarsi  , il  più  delle  volte  producono  gli 
effetti  contrari  a quelli  che  il  medico  si  propone.  Oltre  i casi 
di  soffocazione  , non  saprei  consigliare  l’applicazione  de’  vesci- 
canti attorno  del  collo  , i quali  erano  frequentemente  impiegati 
da’  medici  dell’  ultimo  secolo. 
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La  forma  della  malattia  , le  sue  complicanze  , ed  il  modo 
di  terminare  forniscono  ancora  molte  precise  indicazioni.  Quindi 
la  reazione  infiammatoria  costringerà  il  medico  ad  insistere  su 
gli  antiflogistici;  lo  stesso  avviene  in  certe  costituzioni  mediche, 
quando  tutte  le  angine  si  complicano  ad  uno  stalo  bilioso  (an- 
gine biliose  di  Sto/l ) bisogna  ricorrere  all’  uso  degli  emetici  e 
de’  purganti.  Questi  medicamenti  non  solo  fanno  scomparire  i sin- 
tomi gastrici  , ma  spiegano  una  grande  influenza,  ed  il  più  del- 
le volte  rapidissima  sulla  gola  , come  se  un  rapporto  intimo  e- 
sistesse  tra  la  flemmasia  e la  complicanza  degli  organi  digestivi. 

Quando  si  conosce  che  la  tonsillite  è terminata  colla  sup- 
purazione , bisogna  sollecitare  1’  uscita  del  pus  , sia  lacerando 
colf  unghia  il  punto  fluttuante,  o mediante  un  bisturi.  Finalmen- 
te in  quelli  pusillanimi , si  amministrerà  un  vomitivo  , affinché 
la  scossa  che  provoca,  e lo  stato  convulsivo  della  faringe  operiuo 
la  rottura  del  focolaro.  Se  la  cangrena  si  manifesta  , bisognerà 
indagarne  la  causa  : quando  essa  dipende  dalla  violenza  della 
flemmasia  , gli  antiflogistici  sono  indicali  ; se  si  trova  ligata  ad 
uno  stalo  generale  particolare  , le  si  opporranno  de’  mezzi  pro- 
pri ; si  favorirà  la  caduta  delle  escare  , e si  modificherà  lo  sta- 
to delle  parti  con  delle  lavande  e le  applicazioni  detersive  e to- 
niche , come  1’  acqua  ed  aceto  resa  stimolante  mediante  1’  aci- 
do idroclorico  , le  infusioni  di  china  ec.  Questi  mezzi  conven- 
gono pure  nelle  ulceri  consecutive  , purché  però  non  siano  so- 
stenute da  una  causa  specifica  , come  la  sifilide.  Spesso  si  sol- 
leciterà la  loro  guarigione  toccando  la  superficie  con  un  caustico. 

Le  sostanze  astringenti  , particolarmente  1’  allume  sono  ge- 
neralmente amministrate  verso  il  declinar  della  malattia.  Allora 
può  insufflarsi  la  polvere  di  allume  nella  gola  mediante  un  tu- 
lio , o si  porta  questa  sostanza  sulle  tonsille  mediante  1*  indice. 
L' allume  produce  comunemente  una  rapida  diminuzione  di  vo- 
lume dell’  organo  ; poiché  applicato  come  abbiamo  detto  , a- 
gisce  non  solo  per  le  sue  proprietà  astringenti,  ma  risvegliando 
de’  sforzi  di  vomito  ed  uno  stato  di  contrazion  spasmodica  dei 
muscoli  della  faringe,  durante  il  quale  le  tonsille  sono  compres- 
se. Alcuni  , specialmente  il  Signor  Yelpeau,  ànno  voluto  esten- 
dere f uso  dell’  allume  allo  stato  acuto  ; nonostante  però  una  si 
possente  autorità  , non  crediamo  che  questa  pratica  possa  esser 
generalizzata;  perchè  abbiamo  mille  volte  veduto  che  l’uso  pre- 
maturo dell’  allume  aumentava  gli  accidenti  infiammatori,  e pro- 
lungava di  molto  la  durata  della  malattia.  Taceremo  sull’  uso 
della  resina  di  guaiaco  amministrata  alla  dose  di  l.agramma  due 
o tre  volte  al  giorno  : questo  mezzo  è stato  ultimamente  racco- 
mandato in  Inghilterra  dal  dottor  Morris,  ma  quest* assertiva 
non  viene  appoggiata  da  alcuna  serie  di  fatti. 
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Gli  astringenti  ed  i rivedenti  intestinali  sono  i soli  mezzi 
che  convengono  nella  tonsillite  cronica  ; quando  poi  si  prolun- 
ga indcfìnitivainente  , e che  il  tessuto  delle  tonsille  è iperlro- 
tiato  , bisogna  allora  ricorrere  alla  estirpazione  di  questi  organi. 

DELL  ANGINA  PSEUDO-MES/niiANOSA 

Sinonimia  — Ulcera  siriaca , angina  contennosa  , cangrc- 
nosa  , difteritica  , maligna. 

1/  angina  pseudo-membranosa  è una  infiammazione  specifi- 
ca che  occupa  comunemente  la  faringe  , le  tonsille , il  velo  pa- 
latino cd  i suoi  pilastri , ed  è caratterizzata  dalla  formazione 
d’  una  falsa  menmrana  generalmente  grigiastra , mollo  propensa 
ad  invadere  le  parti  circonvicine  , e si  accompagna  da  gon- 
fiamento de’  gangli  sotto  mascellari  e da  un  apparalo  di  sinto- 
mi generali  più  o meno  gravi. 

Storia.  — Sotto  i nomi  d’ angina  maligna,  d’  ulcera  siria- 
ca , o egiziaca  , sembra  che  Areteo  abbia  descritta  la  malattia 
della  quale  nudiamo  a parlare.  I suoi  successori  però  a pena  ne 
fecero  menzione,  e solamente  verso  il  principiar  del  Secolo  XVII." 
Nola  (1)  , Villareìd  (2)  ed  altri  medici  spagnuoli  ed  italiani  la 
descrissero  di  bel  nuovo.  Ma  i più  distinti  lavori  seno  quelli  in- 
trapresi verso  la  metà  e la  fine  dell’  ultimo  secolo , dal  Signor 
Malouin  (3) , da  Aslruc  (t)  da  Chomel  (5),  e specialmente  da 
Sam  Hard  , di  New-York  (6),  le  cui  opinioni  sono  state  ripro- 
dotte e comenlale  con  gran  talento  dal  Signor  lire  tonneau,  il  qua- 
le tra  tutti  i nostri  contemporanei  à più  illuminalo  1*  istoria  del  - 
1’  nngina  difteritica  (7).  Forse  con  ragione  il  celebre  medico  di 
Tours  a cercalo  di  riportare  n questa  malattia  lutto  ciò  che  gli 
antichi  aveam  dello  delle  angine  cangrenose.  A torto  però  si  sta- 
bilirebbe assolutamente  1’  esistenza  di  queste  ultime  ; esse  sono 
eccessivamente  rare  ; d’  altronde  costituiscono  una  malattia  affat- 
to distinta  da  quella  di  cui  parleremo  ( vedi  la  c/asse  delle  can- 
gicene ). 


fi)  Do  epidemia  pblegmone  anginosa  grassanle  Ncapoli  , in  4.  1010. 

(2)  I)e  signis  causi*  et  curationc  morbi  sutTocanlis.  lib.  II.  in  4.  1011. 

(3)  Mémoires  do  1’  Acad.  des  Sciences,  anm-es  1747,  1748,  e 1749. 

(4)  Lcltre  sur  l’  espéce  de  mal  de  gorge  gangrcneux  qui  a régnó  par- 
mi  Ics  enfans  1748. 

(5)  Uissertation  sur  l’cspòce  de  mal  de  gorge  gangrineux  Paris,17!59  inl2. 
(0)  Reclierche  sur  l’ angine  suflveante  , traduit  do  1’  anglai  par  lluellc, 

en  1810. 

(7)  Inflam.  Speciale}  dei  tissus  muqueux  et  cn  parlieulier  de  la  diplitè- 
rite  , 1823  in-S, 
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Anatomìa  patologica.  — Siccome  abbiano  dello,  l’angina 
cotennosa  è anatomicamente  caratterizzala  da  una  concrezione 
grigiastra  o biancastra  , che  prende  una  tinta  nerastra  quando 
il  sangue  esalato  sotto  di  essa  la  penetra.  Essa  si  attacca  più  o 
meno  fortemente  al  corpo  mucoso  , ciò  che  fa  supporre  ad  al- 
cuni che  fosse  sottostante  all’  epitelio.  Questa  qumione  è lungi 
dall’  esser  risoluta  ; ma  checché  ne  sia  , è certo  che  sul  cada- 
vere si  osserva  sempre  1’  epitelio  distrutto  e la  falsa  membrana 
in  contatto  immediato  coll’  aria.  La  concrezione  morbosa  è di- 
sposta a guisa  di  piastre  irregolari  le  quali  formano  da  pertutto 
uno  strato  a poco  presso  uniforme  , d’  una  spessezza  che  varia 
da  1 o 2 millimetri  e più  ; alcune  sono  composte  di  molti  fo- 
glietti soprapposli  ; altre  sono  talmente  sottili  , che  riflettono  il 
colore  della  mucosa , c passerebbero  inosservate  se  non  si  esa- 
minasse attentamente  la  gola.  La  mucosa  che  le  segrega  è ros- 
sa , ecchimosata  ; qualche  volta  escoriata  , ma  mai  mortificata 
nè  ulcerala.  Esistono  però  de’  punti  depressi  che  simulano  del- 
le ulcerazioni  ; ma  ciò  appartiene  ora  al  gonfiamento  della  mu- 
cosa intorno  alla  piastra , ora  al  grado  di  aderenza  della  falsa 
membrana , che  può  produrre  1’  abbassamento,  ed  il  corucamen- 
to  della  parte  sulla  quale  si  sviluppa;  ciò  si  osserva  specialmen- 
te sul  velo  palatino  e sulle  tonsille  , le  quali  qualche  volta  van 
soggette  alla  vera  atrofia.  Nella  maggior  parte  de’  casi  di  mor- 
te , la  falsa  membrana  à occupato  la  laringe  c spesso  le  fosse 
nasali  ; i gangli  sottomascellari  sono  sempre  aumentati  di  volu- 
me , rossi , rammolliti  o friabili , qualche  volta  suppurati. 

I signori  Rilliet  e Barthez  anno  pure  descritto  una  forma 
di  angina  pseudo  membranosa  la  quale,  sopravvenendo  nel  cor- 
so delle  altre  malattie  gravi  , si  presenterebbe  con  caratteri 
particolari  : cosi  , indipendentemente  dalle  concrezioni  difteriti- 
che  , la  mucosa  sarebbe  corrosa  , ulcerala  : lo  però  non  vegga 
in  quest’  angina  niente  di  specifico , poiché  le  false  membrane 
non  anno  nlcuna  tendenza  ad  estendersi,  e non  somigliano  a quel- 
le che  abbiamo  osservato  nell’angina  difteritica  ordinaria  ; final- 
mente niente  prova  il  carattere  contagioso  dell’  affezione. 

Sintomi.  — La  malattia  si  manifesta  in  generale  come  un 
angina  ordinaria  ; il  dolore  però  è meno  vivo , la  deglutizione 
meno  incomoda  c spesso  la  febbre  meno  intensa  ; in  alcuni  ca- 
si però  si  esserva  il  contrario.  Questo  primo  periodo  è brevissi- 
mo , poiché  tosto  si  manifestano  sulle  tonsille  , sul  velo  palatino, 
sur  i pilastri  e sulla  faringe  , delle  concrezioni  d’  un  bianco  gial- 
lo ; mollo  lucide  , irregolarmente  circoscritte  , la  cui  formazio- 
ne è preceduta  per  qualche  tempo  dall’  aumento  di  volume  dei 
gangli  sotto  mascellari  , i quali  si  fanno  dolorosissimi;  altre  vol- 
te l’ ingorgo  ganglionare  si  sviluppa  simultaneamente  colle  pia- 
stre. In  alcuni  casi  rari  si  son  veduti  ancora  gli  orecchioni  ? S, 
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Bard  e Bourgeoise  ).  Lo  stalo  de’ gangli  sta  in  rapporto  coi  rii?* 
mero  e 1’  estensione  delle  concrezioni  ; queste  possono  in  poche? 
ore  ricoprire  tutta  la  dietrobocca  , e sono  generalmente  circo- 
scritte da  un  cerchio  rossastro  o violaceo  ; sembrano  più  sottili 
alla  loro  circonferenza  che  al  centro  , dove  sembrano  enfiate. 
Se  ne  osservano  di  quelle  mezzo  ondegianti  ; il  loro  scollamen- 
to spesso  à luogo  da  un  trasudamento  sanguigno  che  le  dà  un 
colorilo  nero  , e contribuisce  ad  una  esalazion  della  bocca  di 
un  odor  fetido  e nauseante , il  quale  per  molti  secoli  à dato  a 
credere  la  esistenza  della  cangrena.  Queste  piastre , così  distac- 
cale , possono  essere  sostituite  da  altre  generalmente  più  bian- 
che e più  assottigliale  delle  prime.  La  esistenza  di  queste  con- 
crezioni così  estese  è accompagnata  da  vivo  dolore;  questo  pe- 
rò qualche  volta  continua  ad  essere  poco  intenso,  ma  la  deglu- 
tizione è costantemente  penosa. 

Indipendentemente  da’  sintomi  precedenti  , se  ne  osservano 
altri  i quali  indicano  la  propagazione  delle  false  membrane  in 
altre  parti  che  1*  occhio  non  può  vedere.  Così  quando  le  fosse 
nasali,  specialmente  il  paviglione  sono  colpiti  dalle  concrezioni,  i 
inalati  anno  I’  epistassi,  ed  un  stillicidio  di  siero  sanguinolento  e 
fetido  dal  naso  ; quando  le  vie  della  respirazione  ne  sono  col- 
pite a suo  tempo,  si  osservano  dapprima  de’ conati  di  tosse  , 
una  respirazione  sibilante,  un  dolore  in  corrispondenza  della  la- 
ringe e tosto  l’ afonia  ; gli  accessi  di  soffocazione  e tutti  gli  ac- 
cidenti che  caratterizzano  il  crup.  I sintomi  generali  e sintoma- 
tici che  allora  si  manifestano  , dinotano  una  malattia  gravissima: 
quindi  la  figura  esprime  Y abbattimento  e le  sofferenze  ; il  polso 
è frequente  , piccolo  , depresso  ; le  forze  sono  prostrate  ; vi  è 
costipazione  o una  diarrea  fetida  e vomiti  r biliosi.  Finalmente  i 
prodotti  digeritici  si  formano  spesso  spesso  sulle  diverse  parti 
del  corpo  , come  nella  conca  o dietro  V orecchio,  alle  vicinan- 
ze del  naso  , alle  labbra  , allo  sfintere  dell’  ano  , alla  vulva  , e 
su  i punti  della  pelle  che  antecedentemente  sono  stati  escoriali 
o ulcerati. 

Corso  , durata  , esiti.  — L’ angina  cotennosa  siegue  un  an- 
damento sempre  rapido  : può  avere  un  esito  funesto  dal  terzo  o 

3 «arto  giorno  ..comunemente  però  non  finisce  prima  della  fine 
el  primo  o secondo  settenario  , e si  prolunga  spesso  sino  al 
ventesimo  quinto  giorno.  La  morte  è quasi  sempre  conseguenza 
della  estensione  della  falsa  membrana  nella  faringe,  più  raramen- 
te d’  una  pneumonia  intercorrente  , o dello  stato  generale  grave 
antecedentemente  descritto.  Quando  la  guarigione  à luogo,  i sin- 
tomi generali  diminuiscono  d’  intensione  ; nello  stesso  tempo  le 
piastre  si  distaccano  a guisa  di  lembi  , o pure  van  soggette  ad 
una  specie  di  rammollimento  , ed  allora  sono  espulse  da’  sforzi 
di  tosse  sotto  forma  d’  una  vescichetta  brunaslra  e fetida.  Il  più 
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delle  volte  non  si  riproducono,  e se  ricompariscono  su  qualche 
punto  , sono  meno  compatte  e più  bianche  delie  prime.  Altre 
volte  le  false  membrane  lungi  dal  distaccarsi  si  fanno  più  ade- 
renti , poi  scompariscono  a poco  a poco , siasi  per  una  specie 
di  logoramento  , o per  assorbimento.  L’ ingorgo  de’  gangli  si 
risolve  contemporaneamente  allo  stalo  locale  ; però  se  1*  infiam- 
mazione a durato  per  molto  tempo,  qualche  volta  avviene  che  que- 
sti tumori  passano  alia  suppurazione,  cd  allora  costituiscono  veri 
bubboni. 

Diagnosi.  — La  falsa  membrana  fa  sufficientemente  distin- 
guere 1’  angina  cotennosa  dalla  faringea  e dalla  tonsillite  sem- 
plice. Abbiamo  alcune  volte  delle  piccole  concrezioni  merabrani- 
forini  ; però  esse  differiscono  da  quelle  che  si  manifestano  nel- 
1’  angina  cotennosa , in  quanto  che  sono  sempre  circoscritte  , e 
non  anno  alcuna  tendenza  ad  estendersi.  Finalmente  i gangli  sotto 
mascellari  non  sono  affatto  o poco  sviluppati.  Crediamo  super- 
fluo stabilire  la  diagnosi  differenziale  dell'angina  cotennosa  con 
1’  angina  delta  di  Fothergill , o mal  di  gola  di  Iluxham  , per- 
ché queste  due  affezioni  mi  sembrano  identiche;  solamente  l’an- 
gina di  Fothergill  o di  Iluxham  raramente  sembra  propagarsi 
alla  laringe,  c coincideva  forse  sempre  colla  eruzione  scarlattino- 
sa anomala.  Però  1’  angina  con  secrezion  morbosa  nella  faringe 
che  spessissimo  si  osserva  in  certe  scarlattine  , e che  abbiam 
chiamata  pultacea , è mollo  differente  dall’  angina  pseudo-mem- 
branosa. iNella  prima  , il  trasudamento  bianco  caseiforme  esiste 
quasi  senza  essere  aderente , lo  si  separa  simile  ad  una  materia 
polposa  dalla  superficie  della  mucosa  , la  quale  è d’  un  rossa 
Irambonsso.  La  concrezione  difteritica  differisce  da  questa  in  quanta 
die  è grigiastra  , aderente  , e tende  molto  a propagarsi  nelle 
vie  respiratorie  , mentre  la  precedente  si  estende  raramente  al 
di  là  della  dietro  gola.  Faremo  in  seguito  conoscere  , quando 
tratteremo  della  Cangrena,  il  modo  di  distinguere  l’angina  dif- 
teritica dalla  cangrena  della  faringe.  Per  la  faringite  ulcerosa  , 
come  quella  che  nasco  sotto  la  influenza  d’  una  causa  specificai 
siccome  la  sifilide , si  conosce  al  detritus  giallastro  e fetido  che 
si  separa  dalla  superficie  del  tessuto  ammalato,  e che  lascia  poi 
v una  manifesta  soluzion  di  continuo , circoscritta  da  bordi  duri  . 
proliferanti  ; mentre  nell’  angina  cotennosa  la  caduta  de’  lembi 
non  lascia  alcuna  perdita  di  sostanza  della  mucosa. 

Pronostico. — L’  angina  cotennosa  è malattia  gravissima,  par- 
ticolarmente quando  è epidemica.  La  prostrazione  delle  forze  , 
cd  i segni  che  indicano  che  la  malattia  è molto  estesa  nelle  vie 
aeree  sono  del  più  tristo  augurio  , ed  annunziano  una  prossima 
morte.  La  malattia  è tanto  più  grave  in  quanto  che  l' individuo 
è più  giovane. 
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Criologia.  — L’  angina  cotennosa  assale  tutte  le  eia  , m» 
jtpeeialrnente  1'  infanzia  ; le  donne  sembrano  più  soggette  degli 
nomini.  Ua  temperamento  linfatico  ed  una  costituzione  debole 
sono  cause  predisponenti.  Comune  in  tutti  i paesi,  di  tempo  in 
tempo  vi  regna  in  modo  epidemico.  È più  frequente  nelle  sta- 
gioni umide  e ne’  luoghi  bassi  e poco  ariosi;  queste  ultime  con- 
dizioni spiegano  qualche  volta  lo  svolgimento  in  apparenza  spon- 
tanea dalla  malattia  ne’  conventi,  ne’  pensionali,  dove  assale  or- 
dinariamente molti  individui  nello  stesso  tempo.  Non  bisogna 
però  sempre  spiegare  la  propagazione  della  malattia  ad  un  gran 
numero  di  persone  per  la  infezione  de’  luoghi  , ma  anche  per 
lo  effetto  contagioso  che  propaga  la  malattia  da  persona  a per- 
sona. Numerose  osservazioni  raccolte  da  molti  medici  Io  anno 
provato,  tra  i quali  citeremo  specialmente  i signori  Bretonneau, . 
fiibes  , Trousseau,  Bourgeoise  , Guersant , Collineau  ec.  11  con- 
tagio è specialmente  attivo  in  tempo  di  epidemia. 

Cura . — I rivellenli  cutanei  , i purganti,  le  bevande  dol- 
ci , i gargarismi  , e le  emissioni  sanguigne  , siccome  li  abbia- 
mo raccomandali  nell’  angina  semplice  f nella  forma  cotennosa 
sono  soltanto  mezzi  coadiuvanti  e di  dubbia  efficacia.  Il  salasso 

E ero  è utilissimo  , e si  deve  praticare  tutte  le  volte  e quando 
l reazion  febbrile  è viva  e lo  stato  del  polso  lo  permette  ; bi- 
sogna però  procedere  sempre  con  prudenza,  in  ragione  de’ sin- 
tomi adinamici  che  sopravvengono  ad  un  periodo  anche  poco 
avanzato  della  malattia,  forse  per  ciò  bisognerebbe  astenersi  dal 
salasso  generale  c preferire  i salassi  locali.  Gli  emctocalartici 
sono  più  spesso  indicati  , forse  perchè  sono  utili  e per  il  loro 
eifetlo  rivulsivo  , e perchè  provocano  I’  uscita  delle  false  mem- 
brane. Per  impedire  però  che  queste  si  estendine,  bisogna  mo- 
dificare Io  stato  delle  superficie  mediante  la  cauterizzazione.  Que- 
sta si  praticherà  con  una  soluzione  di  nitrato  di  argento,  o pu- 
re coll’  acido  idroclorico  puro  o misto  ad  un  terzo  o ad  uri 
quarto  di  miele  rosato.  La  cauterizzazione  si  può  anche  operare 
col  lapis  di  nitrato  di  argento  fissato  fortemente  , o pure  po- 
trà soffiarsi  dell’  allume  polverizzato.  Queste  cauterizzazioni  e 
queste  applicazioni  saranno  più  o meno  frequenti  secondo  la 
maggiore  o minor  tendenza  che  la  malattia  à di  estendersi.  Do- 
po ciascuna  di  esse  e nel  loro  intervallo  si  farà  gargarizzare  ai 
malati  de’  liquidi  raucilagginosi  o leggiermente  detersivi,  per  di- 
minuire l’ intiammazione  della  parte.  In  questi  momenti  spesso 
convengono  V eraeto-catartici.  Se  la  malattia  si  accompagna  ad 
accidenti  tifoidei , con  prostrazione  e tendenza  alle  emorragie  , 
si  sosterranno  le  forze  mediante  i tonici  , tra  i quali  la  china- 
china occupa  il  primo  posto.  Se  le  false  membrane  esalano  un 
odor  fetido,  e se  sopravviene  la  cangrena,  come  il  signor  Bre- 
tonneau  ne  riporla  un  esempio,  si  toccheranno  le  parli  con  un 
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miscuglio  di  decozione  di  ehina-chiaa  , miele  rosato  e cloruro 
di  calce. 

Natura . — L*  angina  cotennosa  deve  esser  considerata  co- 
me una  iofiararnazione  specifica . La  natura  della  concrezione  , 
la  sua  rapida  estensione  , fa  riproduzione  dopo  esser  distacca- 
ta , la  saa  manifestazione  sulle  diverse  superfìcie  lontane  le  une 
dalle  altre  , finalmente  1’  andamento  degli  accidenti  ed  il  carat- 
tere contagioso  chiaramente  lo  dimostrano. 

• » 

DELL  ESOFAGITE  0 INFIAMMAZIONE  DELL  ESOFAGO 

Lf  infiammazione  deli'  esofago,  accennala  da  Fernel , e for- 
se prima  di  questo  celebre  medico,  non  è stata  convenevolmente 
descritta  ehe  dopo  circa  diciassette  anni  , epoca  in  cui  un  os- 
servatore » degno  di  esser  compianto,  il  dottor  Mondière,  inserì 
negli  Archives  de  Médicine  un  lavoro  d' un ‘grande  interesse. 

Caratteri  anatomici . — La  infiammazione  produce  nell’  eso- 
fago delle  alterazioni  affatto  identiche  a quelle  che  abbiamo  os- 
servate nella  bocea  e nella  faringe.  Così  esiste  una  esofagite  sem- 
plice , caratterizzata  da  rossezza  , spessiraento  , rammollimento  , 
ulcerazione  della  membrana  mucosa.  Altre  volte  i follicoli  s’ in- 
fiammano isolatamente  (afte)%  o pure  l’ infiammazione  è special- 
mente caratterizzata  da  una  esalazion  morbosa  come  quella  del 
muco  ( esofagite  cremosa  ) , o dalla  difterite  (esofagite  pseudo- 
membranosa  ).  In  questi  casi,  le  lesioni  dell’  esofago  sono  quasi 
sempre  consecutive  a quelle  della  bocca  e della  faringe.  Final- 
mente la  flcinmasia  può  occupare  il  tessuto  cellulare  sotto  mu- 
coso il  quale  passa  all’  induramento  ed  alla  suppurazione.  A que- 
sta forma  di  malattia  si  potrebbe  dare  il  nome  di  flemmonosa . 

L’ esofagite  può  esistere  anche  nello  stalo  cronico;  ma  sotto 
questo  nome  anno  spesso  confuso  delle  lesioni  organiche  diver- 
se tra  loro  ; quindi  torna  impossibile  nello  stato  attuale  delia 
scienza  , di  dare  i suoi  caratteri  anatomici  e di  precisare  i sin- 
tomi che  possono  distinguerla. 

Sintomi , corso,  esiti.  — L’ istoria  sintomatica  della  esofa- 
gite acuta  è ancora  mollo  incompleta  ; ecco  però  auali  sono  , 
secondo  la  maggior  parte  degli  autori  , i principali  fenomeni 
che  possono  servir  di  norma  a farla  conoscere. 

1 malati  accusano  costantemente  un  dolore  più  o meno  vì- 
vo , che  si  rapporta  alla  parte  inferiore  della  faringe  , Gualche 
volta  all’  epigastrio , o pure  iu  mezzo  al  dorso , tra  le  due 
spalle;  qualche  altra  volta  sembra  occupare  tutta  la  lunghezza  del- 
1’  esofago.  La  sede  del  dolore  non  indica  sempre  quella  della 
lesione.  Questo  dolore  , più  o meno  vivo  , aumenta  con  la  de- 
glutizione, e può  divenire  intollerabile  quando  gli  alimenti  e le 
bevande  sono  in  contatto  colla  parte  nogosata,  Spesso  allora 
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l’esofago  si  corruga  su  di  essi,  e dopo  alcuni  sforzi  di  vomito, 

0 piuttosto  di  rigurgito,  queste  sostanze  sono  respinte  dalla  boc- 
ca e dalie  narici.  Per  lo  stesso  meccanismo  la  maggior  parte 
de’  maiali  espellono  una  certa  quantità  di  materie  o di  false  mem- 
brane segregate  dalle  superfìcie  infiammate.  La  infiammazione 
avendo  per  effetto  di  diminuire  notabilmente  il  calibro  dell’eso- 
fago , ne  nasce  che  gli  alimenti  subiscono  a questo  livello  un 
momento  di  arresto  che  i malati  avvertono.  Se  il  ristringimen- 
to è considerabile  , gli  alimenti  finiscono  per  non  poterlo  oltre- 
passare ; si  accumulano  al  di  sopra  di  questo  punto  , e sono 
rigettati  dopo  essere  stati  inghiottiti.  Tutti  questi  accidenti  sono 
estremamente  rari  nella  esofagite  acuta;  si  osservano  soltanto 
nella  forma  cronica  , e mollo  più  ne’  costringimenti  organici. 
Alcuni  malaii  colpiti  da  esofagite  anno  anche  accusato  la  sen- 
sazione d'  una  palla , la  quale  risalendo  dall’  epigastrio  si  fer- 
mava al  livello  della  faringe;  altri  in  maggior  numero  sono  tor- 
mentati da  singhiozzi.  In  simili  casi  anno  detto  di  aver  osser- 
vato la  idrofobia  ; cade  però  dubbio  a questo  riguardo.  Chec- 
ché ne  sia , è raro  notare  nella  esofagite  de’  sintomi  di  reazione 
un  poco  viva. 

Questa  malattia  sembra  terminare  sempre  colla  risoluzione, 
raramente  colla  suppurazione  , quasi  mai  colla  cangrena,  final- 
mente qualche  volta  colla  ulcerazione  o coll’  induramento;  si  di- 
ce che  allora  la  malattia  è passata  allo  stato  cronico.  Quando 
un  ascesso  si  forma  nell’  esofago  , il  pus  viene  evacuato  dalla 
bocca  o pure  piomba  nello  stomaco  , e si  mischia  alle  materia 
che  vi  si  contengono,  ed  è intrattenuto  nelle  escrezioni  ventrali. 

1 sintomi  che  possono  indicare  una  ulcerazione  dell’ esofago  sono 
ancora  incertissimi.  Anno  indicato  come  tali  un  dolore  più  o 
meno  vivo  nella  esofagite  acuta  , accompagnato  qualche  volta 
da  disfagia  e da  rigurgiti  di  materie  sanguinolenti.  Ala  questi 
accidenti , comuni  a molte  malattie  dello  esofago , sono  insuf- 
ficienti, secondo  noi,  per  poter  indicare  l’esistenza  d’  una  ulce- 
razione , e specialmente  per  illuminarci  sulla  sua  natura. 

Diagnosi.  — Un  dolore  più  o meno  vivo  nel  tragitto  del- 
F esofago , il  quale  si  aumenta  col  passaggio  degli  alimenti  » 
delle  bevande  ; la  diliicoltiv  ed  anche  l’ impossibilità  alle  quali 
van  soggetti  per  arrivar  sullo  stomaco,  1’  uscita  delle  false  mem- 
brane dietro  i rigurgiti  o i vomiti,  e specialmente  de’ cibi  poco 
alterati  subito  dopo  essere  stali  introdotti  nello  stomaco  , sono 
tali  circostanze  da  far  credere  una  infiammazione  dell’  esofago. 
Raramente  però  la  malattia  si  conosce  per  mezzo  di  questi  sin- 
tomi così  specchiati  ; quindi  l’ esofagite  presenta  quasi  sempre 
una  diagnosi  oscura.  Le  malattie  della  laringe  e della  trachea 
potrebbero  , pel  dolore  che  la  deglutizione  determina , far  cre- 
dere la  esistenza  d’  una  esofagite  ; in  questa  però  la  respirazio- 
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ne  è libera  , vi  è poca  fosse  , nessuna  sensazione  Ji  solletico  , 
e la  deglutizione  spesso  impedita  produce  dolore  quasi  sempre 
vivissimo  , mentre  nell*  alterazione  delle  vie  aeree  , vi  è piutto- 
sto una  specie  d’  incomodo  anziché  un  vero  dolore.  Bisogna  fi- 
nalmente sapere  che  in  quelli  affetti  da  reuma  o da  nervosi  , 
specialmente  in  certe  isteriche  , spesso  si  manifesta  la  disfagia. 
In  quale  però  presenta  delle  intermittenze  , finisce  il  più  delle 
volle  improvisninenle  dopo  i primi  sforzi , ed  il  malato  non  ac- 
cusa alcun  dolore  nell’  intervallo  del  pranzo. 

Pronostico.  — Il  pronostico  è soltanto  grave  quando  l’eso- 
fagite è generale  , o quando  è flemmonosa  e produce  un  re- 
stringimento considerabile  del  condotto  , o quando  la  malattia 
termina  colla  suppurazione  o coll’ induramento. 

Etiologia.  — L’  esofagite  riconosce  sempre  delle  cause  di- 
rette , come  I’  introduzione  delle  sostanze  irritanti  , corrusive  , 
bollenti  o ghiacciate , i corpi  estranei  con  superficie  ineguale. 
Finalmente  il  più  delle  volte  la  malattia  è 1’  effetto  della  pro- 
pagazione della  infiammazione  della  mucosa  della  faringe  , ed 
allora  riveste  la  stessa  forma  anatomica  di  quest’  ultima. 

Cura.  — Se  1’  esofagite  ò poca  intensa  , la  cura  deve  con- 
sistere nell’  uso  delle  bevande  dolci  raucilagginose,  e nell’  aste- 
nenza  de’  solidi.  Si  prescriveranno  alcuni  bagni  tiepidi,  si  sta- 
bilirà un  centro  di  contro  irritazione  sulle  estremità  mediante  i 
piediluvi  sinapali  , e con  i clisteri  purgativi.  Nella  maggior 
parte  de’  casi  conviene  cavar  sangue.  La  febbre  è raramente 
tanto  intensa  per  richiedere  il  salasso  generale  ; ma  le  sangui- 
sughe o meglio  le  coppe  a vento  saranno  applicate  utilmente  sul 
tragitto  dello  esofago  , specialmente  sul  punto  del  dolore.  In  si- 
mili casi  gli  antichi  preferivano  1'  apertura  delle’  vene  ranine. 
Poi  prescrivevano  i rivedenti  energici , cioè  sinapismi  , frizioni 
ammoniacali , ed  i vescicanti  lungo  la  colonna  vertebrale  o alla 
parte  inferiore  del  collo.  Questi  ultimi  mezzi  saranno  special- 
niente  indicali  quando  la  liemmasia  è passata  allo  stato  cronico. 
In  questo  caso  converrà  I’  uso  de’  rivelienti  anche  più  energici , 
come  i cauteri , la  mora  ec. 

DELLA  GASTRITE  ACUTA 

S’  intende  per  gastrite  la  infiammazione  acuta  o cronica 
dello  stomaco. 

Storia  e frequenza.  — La  gastrite  è una  malattia  la  quale 
è stata  indicata  sin  da’  primi  momenti  della  medicina  ; fu  con- 
siderata siccome  più  o meno  frequente  , secondo  la  parte  più 
o meno  attiva  che  le  teorie  fisiologiche  faccano  dipendere  dallo 
stomaco  ; in  nessun  luogo  però  nè  in  alcuni  tempi  anno  tanto 
esagerato  la  frequenza  della  gastrite  quanto  ia  Francia  solto  l'e- 
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fimero  impero  delia  dottrina  fisiologica.  Si  vide  allora  questa 
malattia  dominare  tutta  la  patologia , poiché  non  solo  tutte  le 
affezioni  dello  stomaco  si  faceano  dipendere  da  questa  , ma  si 
pretendeva  in  oltre  che  dalla  infiammazione  di  quest'  organo 
emergevano  tutte  le  altre  malattie.  In  una  parola  , si  ligavano 
allora  ad  un  lavoro  infiammatorio  della  mucosa  dello  stomaco 
tutte  le  alterazioni  di  circolazione,  di  segrezione,  di  nutrizione, 
d‘  innervazione  di  cui  io  stomaco  poteva  essere  la  sede,  ed  anche 
gli  effetti  simpatici  numerosissimi  che  si  osservano  per  parte 
delle  vie  digestive  in  quasi  tutte  le  malattie.  Però  una  osserva- 
zione rigorosa  à da  lunga  pezza  giustificato  queste  idee  , ed  à 
in  oltre  dimostrato  che  questa  gastrite  acuta  o cronica  , lungi 
di  essere  tanto  comune  come  lo  si  volea  far  credere,  era  inve- 
ce una  delle  malattie  più  rare  del  quadro  nosologico  , una  di 
quelle  in  fiue  che  presentano  maggiore  difficoltà  per  poterne  de- 
scrivere la  istoria.  Quindi  potrà  recare  poca  sorpresa  che  i lavori 
usciti  dalla  scuola  di  Broussais  non  recano  alcuna  utilità  per  lo 
studio  che  siamo  per  fare  , poiché  la  parola  gastrile  é stata  , 
nel  linguaggio  di  questi  sistematici  , soltanto  una  di  quelle 
espressioni  vaghe , indefinite  , sotto  la  quale  ànno  confuso  le 
malattie  più  dissimili.  In  fatti  troveremo  ne’  scritti  de’  signori 
Louis  , Cruveilhior  e Andrai  le  nozioni  più  esatte  sulla  gastrite, 
considerata  sotto  il  punto  di  vista  anatomico.  Ma,  lo  ripeto  , 
nello  stalo  attuale  della  scienza , l’ infiammazione  dello  stomaco, 
come  affezione  spontanea , è eccessivamente  rara , in  modo  che 
non  si  è potuto  dare  una  storia  soddisfacente. 

Divisioni.  — La  gastrile  si  divide  , pel  suo  andamento,  in 
acuta  o cronica ; per  la  sua  estensione,  in  generale  o parzia- 
le. Finalmente,  per  le  sue  cause,  si  distingue  sempre  quella 
che  è spontanea  da  quella  che  è tossica  , cioè  quella  che  ri- 
sulta dalla  introduzione  d’ un  veleno.  Quest’  ultima  sarà  studiata 
quando  parleremo  delle  cause  che  la  producono  ( vedi  avvele- 
namenti ). 

Caratteri  anatomici  della  gastrite  acuta.  — Nella  gastrite 
acuta  in  generale  , si  osserva  comunemente  una  diminuzione  più 
o meno  considerabile  nella  capacità  dello  stomaco.  La  membra- 
na interna  di  questo  viscere  offre  un  colorito  che  varia  dal  rosso 
chiaro  sino  al  bruno  carico  , il  quale  è prodotto  da  un  inielta- 
raento  ora  uniforme,  ora  disposto  a guisa  di  arborizzazioni,  di 
piastre  , o di  punti  finissimi  ; alcune  volte  il  sangue  stravasalo 
fra  le  tuniche  forma  delle  piccole  ecchimosi.  Però  questi  diver- 
si colori  anche  quando  resistono  ad  una  macerazione  prolunga  - 
la , non  saprebbero  in  alcun  caso  caratterizzare  per  se  sole  un 
lavorio  infiammatorio , essendo  provato  che  diverse  cause  , co- 
me un  ostacolo  meccanico  alla  circolazione  , il  travaglio  della 
digestione , l’ astinenza , ed  anche  il  semplice  contatto  dell  aria 
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atmosferica  , come  pure  le  leggi  di  gravila , possono  produrre 
lo  stesso  effetto.  Bisogna  dunque  conchiudere  che  per  determi- 
nare con  certezza  sul  cadavere  1’  esistenza  d’  una  gastrite,  è ne- 
cessario che  la  membrana  mucosa  abbia  subito  certe  modifiche 
nella  sua  nutrizione.  Quindi  nella  gastrite  la  mucosa  si  trova  in- 
grossata o assottigliata  , sempre  più  friabile  , e spesso  affatto 
rammollita.  Questo  rammollimento  varia  dalla  semplice  diminu- 
zione di  consistenza  sino  allo  stato  in  cui  la  mucosa  si  porla  via 
so  Ito  forma  di  pappa  rossastra,  i rammollimenti  rossi  sono  i soli 
i quali  ragionevolmente  possono  riportarsi  alla  infiammazione  ; 
forse  possonsi  rannodare  alla  stessa  origine  quei  rammollimenti 
scolorati , ma  circondati  in  tutti  i punti  da  un  vivo  inietta- 
mento.  In  quanto  ai  rammollimenti  polposi , gelaliniforrai  , ed 
assolutamente  scolorati , i quali  sopravvengono  in  moltissime  cir- 
costanze , crediamo  che  non  potrebbero  caratterizzare  una  ga- 
strite, e li  descriveremo  in  seguito  come  quelli  che  costituisco- 
no un’  affezione  distinta.  In  fine  , tutto  porla  a credere  che  i 
rammollimenti  della  mucosa  gastro-intestinale , i quali  , dietro 
le  belle  ricerche  del  signor  Louis  , sopravvengono  si  frequente- 
mente in  seguito  di  tutti  i stali  febbrili  un  poco  prolungali,  non 
riconoscono  affatto  per  causa  immediata  un  lavorio  infiamma- 
torio (1). 

Le  ulcerazioni  sono  un  esito  rarissimo  della  gastrite  acuta; 
quando  esistono  , sono  generalmente  piccole  e poco  numerose. 
Esse  assalgono  generalmente  la  mucosa  istessa  , qualche  volta 
interessano  soltanto  l’ apparalo  follicolare.  Billard  à avuto  1’  oc- 
casione di  osservarlo  spessissimo  ne’  ragazzi  molto  giovani.  Per 
terminare  diremo  che  nella  gastrite  la  segrezione  della  membra- 
na mucosa  è modificala;  cosi  le  parti  flogosate  si  trovano  tapez- 
zate  da  un  muco  consistente  , albuminoso  , spesso  rossastro. 
Altre  volte  esistono  delle  concrezioni  simili  alla  crema,  siccome 
si  osserva  nel  muco  , o delle  pseudo-membrane,  come  nella  dif- 


(1)  Per  bene  apprezzare  le  lesioni  cadaveriche,  bisogna  sapere  che  ia 
mucosa  dello  stomaco  non  offre  in  tutti  i punti  nè  la  stessa  consistenza  nè 
la  stessa  spessezza.  Si  giudicherà  delta  consistenza  della  membrana  per  la 
lunghezza  de’  lembi  che  presenterà.  Cosi  quando  dopo  averla  incisa  collo 
scalpello  , la  si  prende  col  dito  o colla  pinzetta , in  modo  a distaccarla,  li 
avranno  de’  lembi  di  3 a G centimetri  di  lunghezza  sopra  la  piccola  cur- 
vatura , di  1 centimetro  1/2  a 3 centimetri  sulla  grande;  saranno  di  1/2 
centimetro  alla  regione  del  piloro,  e di  2 a 9 alla  regione  splcnica.  Il  si- 
gnor Louis  il  quale  à fissato  le  misure  precedenti,  à pure  valutato  in  mo- 
do rigoroso  la  spessezza  della  mucosa  ne’  diversi  punti  dello  stomaco.  Cosi 
à trovato  che  lungo  la  grande  curvatura,  la  mucosa  presenta  una  spessezza 
di  3/4  ad  1 millimetro  ; di  1/3  a 3/4  lungo  la  piccola  curvatura;  di  1/4 
a 3/4  soltanto  nel  gran  cui  di  sacco.  11  maxinvnn  della  spessezza  della  mu- 
cosa sta  nella  regione  pilorica.  Pensiamo  che  in  questo  punto  essa  è di 
1 millimetro  ad  1 millimetro  e 1/2, 
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ferito  ; ma  raramente  queste  si  estendono  dalla  gola  sino  allo 
stomaco.  Quasi  sempre  però  queste  false  membrane  sono  conse- 
cutive della  gaslrite  die  à luogo  per  etletlo  dell’  avvelenamento 
degli  acidi  con:enlrali.  Nella  infiammazione  dello  stomaco  , il 
tessuto  cellulare  sottostante  alla  mucosa  è qualche  volta  infil- 
tralo di  siero  e di  pus  ; questo  si  trova  anche  riunito  in  un  fo- 
eolaro  ; in  questo  caso  però  , d’  altronde  rarissimo  , l'ascesso 
olire  sempre  un  piccolissimo  volume. 

Tali  sono  le  alterazioni  proprie  della  gastrite  acuta  sponta- 
nea. Esistono  ancora  alcune  altre  lesioni  di  natura  infiammato- 
ria ; ma  siccome  si  osservano  soltanto  dopo  l’azione  di  certi 
veleni  , ne  riserbiamo  1*  esame  all’  articolo  Avvelenamenti. 

Sintomi , corso.  — La  gastrite  invade  bruscamente,  o pre- 
ceduta da  prodromi  ordinari  delle  altre  malattie  acute.  Quando 
1*  allezione  è ben  caratterizzata  , i maiali  accusano  alcune  volte 
un  dolore  ottuso  , ma  ordinariamente  vivo  , lancinante  , che  à 
sede  nel  cavo  epigastrico  , aumentandosi  sempre  colla  pressio- 
ne , con  i movimenti  del  tronco  ed  anche  colla  introduzione  dei 
liquidi.  Vi  è inappetenza  incompleta  ; i maiali  sono  tormentali 
da  sete  ardente  ; la  lingua  è coverta  da  un  intonaco  bianco  o 
giallo;  qualche  volta,  dicono  essere  attaccata,  secca  e rossa  al- 
ì’  apice  ed  ai  bordi.  Esistono  nausee  , vomiti  difficili  e doloro- 
si ; questi  sono  spontanei  , ma  l’ introduzione  della  più  dolce 
bevanda  basta  per  provocarli.  Essi  sono  formati  da  materie  acquo- 
se , biliose  , giallastre  e qualche  volta  sanguinolenti.  Nello  stesso 
tempo  il  calore  del  corpo  aumenta  , il  polso  si  fa  celere  , la 
cefalalgia  si  manifesta  , la  veglia  , La  dispnea,  una  respirazione 
ondala  accompagnata  da  poca  tosse  e da  una  grande  ansietà. 
Questi  ultimi  sintomi  non  esistuno  affililo  se  non  che  ne’  casi 
in  cui  la  gastrite  si  accompagna  da  vivo  dolore. 

La  descrizione  precedente  si  riporla  alla  gastrile  intensa  , 
la  quale  non  dipende  dall’  avvelenamento  prodotto  da  sostanze 
irritanti.  Però  nella  maggior  parte  de’ casi , la  malattia  non  pre- 
senta la  stessa  intensione.  Quindi  il  più  delle  volte  il  dolore  è 
solamente  ottuso  , la  sete  è meno  viva  , 1*  appetito  non  è com- 
pletamente perduto  , i malati  possono  prendere  ancora  qualche 
alimento  , il  quale  però  difficilmente  è digerito.  Quasi  sempre 
queste  sostanze  risvegliano  dolori  più  o meno  vivi , e finiscono 
coll’  esser  vomitali  , dopo  aver  provocalo  de’  rulli  nidorosi:  que- 
sta ò la  gastrite  subacuta , leggiera,  o crilemalosa  degli  autori. 

Siccome  ahbiam  veduto  , nella  gastrite  che  non  dipende  da 
una  causa  tossica , i sintomi  possono  avere  una  certa  intensione; 
ma  però  non  si  osservano  questi  terribili  accidenti  adinami- 
ci ed  atassici  , di  delirio  e di  coma  , i quali  secondo  gli  au- 
tori della  dottrina  fisiologica,  accompagnerebbero  frequentemente 
la  .gastrile  intensa  o perpcracuta,  specialmente  quella  che  chia- 
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masi  flemmonosa,  in  ragione  delia  propagazione  della  (lemma- 
sia  al  tessuto  cellulare  sottostante.  Quest*  ultima  forma  della  ma- 
lattia ò talmente  rara  che  appena  se  ne  osservano  alcuni  casi  nel 
corso  della  pratica  più  lunga  e più  occupata. 

Esili.  — La  gaslrite  à quasi  sempre  un  esito  felice.  La 
risoluzione  è L’  esito  più  ordinario.  Quando  questa  à luogo  , i 
sintomi  diclinano  e si  diminuiscono  a poco  a poco  : nonostante 
dopo  essere  completamente  cessali , lo  stomaco  conserva  an- 
cora per  lungo  tempo  uua  grande  suscettibilità  ; le  digestioni 
sono  dolorose  e difficili.  Alcune  volte  lo  stomaco  riprende  de- 
finitivamente Iesue  funzioni  dopo  molte  recrudescenze  dello  stalo 
acuto;  così  si  vede  spesso  che  il  mal’  essere  prolungandosi  in- 
definilivaraentu , la  gastrite  passa  allo  stato  cronico.  La  malat- 
tia finisce  colla  morte  soltanto  quando  la  flemmasia  a prodotto 
il  rammollimento  o la  distruzione  d' una  gran  porzione  della 
nnicosa . dello  stomaco,  ed  apporla  così  un  ostacolo  alla  nu- 
trizione. Si  concepisse  pure  che  la  morte  può  dipendere  da  una 
peritonite  perperacuta,  in  seguito  del  perforamento  dello  stoma- 
co ; ma  questa  lesione  non  è mai  1’  citello  d una  gastrite  acu- 
ta semplice  ; essa  ù luogo  più  comunemente  in  seguilo  di  una 
castrile  per  cause  di  veleno.  Lo  stesso  si  dira  della  cangrena  , 
la  quale  riconosce  sempre  una  causa  specifica  ( pustola  maligna, 
veleno  caustico , ec.  ). 

Durata.  — La  durata  della  gaslrite  è variabile  ; per  poco 
che  essa  sia  intensa  , raramente  la  guarigione  à luogo  prima 
della  fine  del  secondo  settenario  ; spesso  la  convalescenza  si  pro- 
lunga per  un  tempo  indeterminato  e mollo  lungo. 

Diagnosi.  — La  gastrite  acuta  deve  specialmente  distinguer- 
si dal  rammollimento  atonico  dello  stomaco , dall’  imbarazzo  ga- 
strico , dalla  gastralgìa  , da’  vomiti  nervosi , dalla  epatite  , dalla 
peritonite , dalle  coliche  epatiche  e nefritiche  , ec.  , la  diagno- 
si differenziale  verrà  da  me  stabilita  quando  tratterò  particolar- 
mente ciascuna  di  queste  malattie.  In  riassunto  però  i caratteri 
distintivi  della  gaslrite  si  riducono  alla  esistenza  di  un  dolor  vi- 
vo all’  epigastrio , il  quale  si  aumenta  sotto  la  pressione  ed  è 
accompagnato  da  sete  intensa , da  nausee  , da  vomiti  e dalla 
intolleranza  degli  alimenti  e delle  bevande.  La  rossezza  della 
lingua  è un  fenomeno  eccezionale , il  quale  per  se  stesso  non 
à alcun  valore.  Studiando  così  lo  stato  locale  e paragonandolo 
agli  altri  sintomi , non  si  confonderanno  colla  gastrite  acuta  i 
disturbi  dello  stomaco  i quali  sono  simpatici.  ÌSel  vaiolo  , per 
esempio , abbiamo  osservato  che  nello  sviluppo  spesso  esiste- 
vano nausee  , vomiti  ed  una  viva  sensibilità  all’epigastrio;  ma 
gli  altri  sintomi  , come  la  lombaggine , la  febbre  intensa  , lo 
sfato  di  ansietà , I’  estrema  oppressione,  spesso  il  delirio,  feno- 
meni i quali  non  si  osservano  allatto  nella  gaslrite  spontanea , 
non  daranno  luogo  mai  ad  alcun  dubbio. 
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Pronostico.  — La  gastrite  spontanea  generalmente  è malat- 
tia poco  grave  nell1  adulto,  mentre  non  è così  nei  ragazzi. 

Cause . — Regna  ancora  la  più  grande  incertezza  sulle  cau- 
se della  gaslrite  acuta.  Tutto  ciò  che  si  è detto  della  influenza 
del  sesso  , dell'  età  , de*  climi  caldi , degli  alimenti  , degli  ec- 
cessi alcoolici  , de'  disturbi  morali , ec.  siccome  cause  le  quali 
favoriscono  la  manifestazione  della  malattia  , non  ancora  è stato 
dimostrato.  In  alcuni  casi  1’  infiammazione  dello  stomaco  ; à avu- 
to luogo  dietro  una  causa  traumatica , come  una  piaga  un  col- 
po sull'  epigastrio , 1*  introduzion  d’  un  corpo  estraneo  , o delie 
sostanze  irritanti  e corrosive. 

Cura.  — Quando  la  gastrite  è intensa  , bisognerà  pratica- 
re uno  o molti  salassi  ; quasi  sempre  basterà  applicare  un  gran 
numero  di  sanguisughe  all'  epigastrio  , e covrire  nello  stesso  tem- 
po questa  parte  con  cataplasmi  emollienti,  i malati  saranno  im- 
mersi ne1  bagni  tiepidi  e prolungati  ; faranno  uso  delle  bevande 
dolci  mucilagginose,  acidole  prese  epicraticamenle  ; si  ammini- 
streranno tiepide  , o fresche  ed  anche  fredde  se  non  si  possono 
moderare  i vomiti.  Bisognerebbe  sollecitare  la  prescrizione  di  una 
piccola  quantità  di  oppio,  se  i dolori  saranno  troppo  vivi,  o se 
i malati  saranno  tormentati  da  veglie.  Gli  alimenti  non  saranno 
prescritti  se  non  quando  tutti  gli  accidenti  acuti  saranno  stati  cal- 
mali. Si  comincerà  sempre  colle  sostanze  dolci  , come  il  latte, 
il  brodo  di  pollo  , ec.,  poi  si  aumenterà  in  ragion  diretta  del- 
la tolleranza  dello  stomaco  e delle  forze  digestive.  Alcune  volte 
queste  sono  indolenti  ; bisogna  allora  rianimarle  coll’  uso  delle 
acque  gassose  , delle  bevande  amare  , e de  rivellenti  cutanei  , 
come  i vescicanti,  le  pomate  stibiale  sull’epigastrio,  ec:  ( Ve- 
di come  compimento  , 1'  articolo  Rammollimento  dello  stomaco , 
nel  tom.  11°  ).  . 
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Caratteri  anatomici.  — Come  la  gastrite  acuta , la  cronica 
è caratterizzata  da  cambiamenti  nel  colorito  e nella  nutrizione 
della  membrana  .mucosa;  si  osservano  ancora  de’ cambiamenti 
nell’  ampiezza  e nella  forma  del  viscere.  Questo  può  anche  con- 
trari su  di  se  stesso  , quando  la  malattia  si  è prolungata  , in 
modo  che  qualche  volta  eguaglia  a pena  il  volume  dell’  intesti- 
no crasso.  Nella  gastrite  cronica  la  membrana  mucosa  raramen- 
te è rossa  , anzi  il  più  delle  volle  è grigiastra , color  di  lava- 

Sna  o bruna.  Questi  coloriti  sono  uniformi  , o disposti  a guisa 
i zone  , di  piastre  , più  raramente  a guisa  di  punti  ec.  , ma 
qualunque  possa  essere  la  loro  distribuzione  , e qualunque  sia 
il  vario  colore  della  tinta  , non  si  potrà  mai  , eoa  questo  sola 
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carattere  , stabilire  la  esislenza  della  gaslrife  cronica  , perché 
questi  coloriti  si  osservano  spesso  in  quelli  i quali  non  presen- 
tano alcun  disturbo  per  parte  delle  funzioni  digestive.  Dalle  ri- 
cerche poi  del  Signor  Louis  risulla  che  i diversi  coloriti  della 
membrana  mucosa  iadicano  meno  una  ilemmasia  attuale , anzi- 
ché J’  esistenza  di  una  infiammazione  antica.  Nella  gastrite  cro- 
nica oltre  a queste  alterazioni  nel  colorilo , si  osserva  la  mem- 
brana mucosa  spessita  , più  consistente  , o rammollita  , e que- 
sto rammollimento  del  tessuto  coesiste  coll’  assottigliamento.  D*  al- 
tronde , la  spessezza  , I’  atrofia  o la  ipertrofia  della  mucosa  non 
possono  mai  caratterizzare  1’  infiammazione  ; perchè  queste  le- 
sioni possono  sopravvenire  sodo  l’ influenza  d’  una  semplice  alte- 
razione della  nutrizione  sconosciuta  nella  sua  essenza,  ma  ehe  nien- 
te dimostra  avere  il  suo  punto  di  partenza  in  un  lavorio  infiam- 
matorio. Lo  stesso  si  dica  de’  tessuti  sottostanti  alla  mucosa  , 
e specialmente  alia  (unica  cellulosa  e muscolare  , le  filali  sono 
siale  osservate  alcune  volte  ipertrofiate  isolatamente  o simultanea- 
mente alla  membrana  mucosa  , ed  in  una  estensione  più  o meno 
considerabile.  Senza  disputare  che  la  gastrite  cronica  possa  pro- 
durre un  simile  elfetto  , non  bisognerà  però  tosto  conchiudere 
della  esistenza  d’ una  ilemmasia  , quando  si  osserva  una  simile  al- 
terazione, e quando  essa  sola  esiste  come  elemento  della  diagnosi. 

Esiste  un  altra  varietà  d’  ipertrofia  della  membrana  muco- 
sa conosciuta  sotto  il  nome  di  stata  papil/alo  , lesione  ben  de- 
scritta per  la  prima  volta  dal  Signor  Louis  , e che  egli  consi- 
dera come  un  risultalo  della  infiammazione.  Ne’  punti  in  cui 
questa  alterazione  esiste  , la  membrana  mucosa  presenta  un  gran 
numero  di  protuberanze  più  o meno  rotonde  , del  diametro  di 
5 a 7 millimetri , molto  simili  a’  bottoni  carnosi  delle  piaghe 
suppurale , ma  più  scolorate  di  questi , e separati  gli  uni  dagli 
altri  da  solchi  stretti , ne’  quali  la  mucosa  è leggermente  assot- 
tigliata. Questa  lesione  , per  lo  più  parziale  , occupa  special- 
mente  la  region  pilorica  e la  parte  vicina  alla  gran  curvatura. 
Credo  che  la  sua  natura  non  sia  ancora  ben  stabilita.  Non  è. 
possibile  che  possa  svilupparsi  esclusivamente  dietro  un  lavorio 
infiammatorio  ; ma  cosi  essendo,  bisogna  riconoscere  la  preesi- 
stenza della  lesione  molto  tempo  dopo  che  la  ilemmasia  è com- 
pletamente spenta.  In  fatti  ci  è dato  osservar  tutti  i giorni  dei 
cadaveri  ne’  quali  questo  stato  papillare  esiste  al  massimo  gra- 
do , quantunque  durante  la  vita  mai  si  sia  osservato  alcun  di- 
sturbo manifesto  per  parte  dello  stomaco.  Conchiudo  dunque  che 
lo  stato  papillare  coesistendo  col  colorito  di  lavagna , non  sa- 
prebbe caratterizzare  sicuramente  uua  gastrite  cronica  recente  ; 
queste  due  alterazioni  però  sono  l’ indizio  o la  traccia  d’  un  la- 
vorio patologico  anteriore.  Indipendentemente  dallo  stato  a for- 
ma di  papille  , la  mucosa  dello  stomaco  può  presentare  diverse 
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protuberanze  o vegetazioni  a larga  base  , o peduncolate,  affat- 

10  friabili  come  le  vegetazioni  carnose,  e nelle  quali  si  ricono- 
sce la  tessitura  propria  della  mucosa  ipertrofìata  o addivenuta 
fungosa  ; allora  è I’  apparato  follicolare  il  quale  più  sviluppato 
del  solito  , forma  de’  piccoli  tumori  arrotonditi  e biancastri.  Que- 
sti diversi  stati , che  si  osservano  frequentemente  negli  stomachi 
sani  , mi  sembrano  affatto  indipendenti  dalla  infiammazione. 

Le  ulcerazioni  dello  stomaco,  le  quali  non  sono  nè  cangre- 
nose  nè  tubercolose  sono  rarissime  in  Francia  ; mentre  , secon- 
do il  Signor  llokitanski  , si  osservano  frequentemente  a Vienna. 
Ordinariamente  anno  una  origine  infiammatoria;  rarissimamente 
sono  la  conseguenza  d’  una  gastrite  acuta  , ma  caratterizzano 
piuttosto  la  forma  della  ileinmasia  cronica.  Queste  soluzioni  di 
continuo  si  osservano  specialmente  verso  le  due  curvature  e più 
particolarmente  vicino  alla  piccola  ; esse  anno  sede  quasi  sem- 
pre nella  metà  pilorica  dello  stomaco.  Queste  ulceri  , perfetta- 
mente studiate  a’  giorni  nostri  da’  signori  professori  Cruveilhier 
( Renne  médicale  da  1838  ) e llokitanski  ( Exlr.  dans  Archine» 
de  1840  ) anno  la  maggior  parte  de’  bordi  duri  c protuberan- 

11  ; il  loro  fondo  è grigiastro  , ma  non  anno  nè  1’  aspetto  nè  la 
tessitura  delle  ulceri  carcinomatose  ; altre  anno  una  superficie 
eguale  , i bordi  levigali  depressi  , ora  aderenti , ora  distacca- 
li. il  loro  diametro  è variabilissimo;  ve  ne  sono  di  quelle  che 
inno  una  estensione  della  moneta  «li  1 a 2 franchi;  altre  sono 
larghe  quanto  una  moneta  da  o franchi , e so  ne  veggono  fi- 
nalmente di  quelle  che  anno  una  superficie  doppia  ed  anche  tri- 
pla. La  maggior  parte  sono  circolari  o ellittiche;  ma  le  più  va- 
ste anno  de’ contorni  irregolari.  Accade  pur  anche  lo  stesso  quan- 
do due  o Ire  ulceri  convergendo  tra  esse  finiscono  col  riunirsi. 
Le  ulcerazioni  delle  quali  è parola  possono  colpire  soltanto  la  mu- 
cosa mentre  i strati  sottostanti  sono  iperirofiati  ; altre  volte  poi, 
il  travaglio  ulceroso  le  invade  tutte  sino  al  peritoneo,  cd  à luo- 
go il  perforamento.  Quando  il  lavorio  distruggitore  à incontralo 
e colpito  un’  arteria  di  grosso  calibro  , si  osserva  qualche  volta 
lo  stomaco  disteso  per  effetto  d’  un  enorme  grumo  di  sangue  nero 
che  si  è attaccato  sulla  superficie  interna,  e nel  fondo  dell’  ul- 
cera si  distingue  1’  orificio  del  vaso  lacerato  che  geme  sangue. 

Quando  vi  è perforazione  , lo  stomaco  può  largamente  co- 
municare col  peritoneo  ; altre  volte  1’  apertura  morbosa  è ottu- 
rata da’  visceri  vicini , i quali  avendo  contratto  un’  intima  ade- 
renza con  i bordi  impediscono  così  che  le  materie  si  espandino 
nel  ventre,  il  fegato  , il  pancreas  , il  celon],  il  diaframma  , so- 
no gli  organi  i quali  il  più  delle  volte  àn  servito  per  otturare 
1’  apertura  morbosa  ; allora  forse  può  succedere  che  il  lavorìo 
distruggitore  continuando,  questi  ne  sono  attaccali.  Ne  nascono 
allora  enormi  disordini  ; ciò  si  osserva  però  più  raramente  nel- 
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le  ulceri  semplici  del’e  quali  parliamo,  anziché  in  quelle  carci- 
nomatose (Vedi  t.°  Il.°  Cancro  dello  Stomaco). 

Generalmente  , esiste  soltanto  una  sola  ulcerazione  , sicco- 
me il  Signor  ilok ilanski  à notalo  , per  esempio  , G2  voile  sopra 
79.  Però  spesso  ne  esistono  molle;  se  ne  sono  contate  sino  a cin- 
que , sei  cd  anche  più.  Oneste  soluzioni  di  continuo  anno  luo- 
go probabilmente  per  citello  dello  stesso  meccanismo  delle  ulceri 
spontanee  della  maggior  parte  delle  mucose,  mentre  niente  pro- 
va T esattezza  d’ una  opinione  del  Signor  Kokitanski,  il  quale  le 
considera  siccome  consecutive  d’ un  rammollimento  o d’ un’escara. 

Le  ulceri  dello  stomaco  possono  cicatrizzarsi.  Se  la  perdi- 
ta di  sostanza  è poco  considerabile  , la  cicatrice  sarà  distinta  da 
una  semplice  depressione  levigata  o biancastra  , e se  la  morte 
à luogo  un  poco  più  tardi  , questo  tessuto  di  novella  formazio- 
ne si  metterà  al  livello  colle  parti  vicine  senza  poterne  esser  di- 
stinto. Se  poi  lo  stomaco  à sofferto  una  larga  soluzione  di  con- 
tinuo , si  formerà  allora  una  cicatrice  ineguale,  rugosa  , irrego- 
lare , fibrosa  in  alcuni  punti,  i cui  elementi  sono  dati  dalle  io- 
niche intestinali  rimaste  , ed  in  caso  di  perforazione  dall’  orga- 
no o dagli  organi  che  servono  di  otturatori.  In  queste  condizio- 
ni, lo  stomaco  à sempre  subito  un  cambiamento  nella  sua  forma; 
è più  o meno  agrinzilo  trasversalmente.  11  piloro  può  essere  coar- 
tato ; altre  volte  è il  mezzo  dello  stomaco  che  si  trova  ristretto 
sotto  forma  di  anello.  Le  cicatrici  di  cui  ò parola  possono  con- 
secutivamente esse  stesse  addivenire  il  punto  di  partenza  di  diver- 
se trasformazioni  organiche  ; altre  volte  si  lacerano  in  uno  sfor- 
zo mediante  una  pressione  brusca  esercitata  sul  ventre,  o quan- 
do lo  stomaco  é stato  assoggettato  ad  un  distendimento  troppo 
considerabile. 

Sintomi , corso. — L’infiammazione  cronica  dello  stomaco 
é quasi  sempre  primitiva  ; raramente  succede  allo  stalo  acuto. 
Nei  primo  caso  , le  digestioni  cominciano  ad  essere  stentate  ; 
esse  sono  accompagnate  da  mal’  essere  , da  dolori  epigastrici  e 
da  cefalalgia  ; vi  sono  rutti  acidi  e spesso  vomiti.  Onesti  acci- 
denti diminuiscono  o finiscono  quando  i malati  si  assoggettano 
nd  un  severo  regime  , quando  si  astengono  da  certi  alimenti. 
Però  la  difficoltà  delle  digestioni  si  rende  permanente  ; nella 
maggior  parte  degli  individui  esiste  un  dolore  epigastrico  , ora 
debole,  compressivo  , altre  volle  forte  c lancinante,  diffuso,  o 
circoscritto  in  un  grande  spazio  , qualche  volta  si  propaga  si- 
no al  dorso  o alla  base  del  torace.  Comunemente  si  aggrava 
dopo  f introduzione  degli  alimenti  e delle  bevande  stimolanti  ; 
alcune  volle  , se  lo  stomaco  è vuoto  , si  risveglia  soltanto  me- 
diante la  pressione  esterna  o durante  la  digestione  , qualunque 
siasi  d’altronde  la  natura  delle  sostanze  ingoiate.  Allora  il  do- 
lore fatto  più  yìyo  , e presentando  i caratteri  d’  un  crampo  , si 
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accompagna  ad  un  senso  di  angoscia  delle  più  tormentose  , e 
non  cessa  spesso  se  non  quando  i malati  anno  vomitato.  L’  ap- 
petito è variabilissimo  ; raramente  si  conserva  o si  estingue 
assolutamente  , ma  quasi  sempre  diminuisce  sensibilmente.  Nella 
gastrite  cronica  non  si  osserva  forse  mai  la  pica  o la  bolimia  , 
le  quali  sono  al  contrario  de'  sintomi  comuni  nelle  nevrosi  del* 
lo  stomaco.  Iva  sete  il  più  delle  volte  è negativa  o poco  viva  , 
eccettuato  durante  la  digestione.  I vomiti  che  si  osservano  nel- 
la gastrile  cronica,  non  si  osservano  quasi  mai  a stomaco  digiu- 
no , ma  soltanto  durante  la  digestione  ; sono  formati  da  liqui- 
di acri  , scottanti  , amari  , da  alimenti  più  o meno  digeriti  , e 
qualche  volta  dal  sangue  puro  espulso  in  grande  quantità  , o 
pure  alterato,  e simile  alla  fuliggine  o alla  posa  di  calfè.  Questi 
ultimi  vomiti  però  che  chiamansi  melanotici  sono  talmente  rari 
nella  gaslrite  cronica,  anche  quando  è ulcerosa,  che  osservan- 
dosi , indicano  quasi  sempre  una  lesione  cancerigna  dello  sto- 
maco , della  quale  sono  uno  de’  caratteri  più  costanti  e più  cer- 
ti. Non  cosi  però  succede  de’  vomiti  di  sangue  puro  , ripeten- 
dosi spesso  a certi  intervalli  , e che  in  fatti  sono  un  accidente 
molto  raro  nella  gastrile  semplice  siccome  sono  frequenti  nella 
gastrite  ulcerosa.  Indipendentemente  da  queste  materie  liquide 
molti  malati  espellono  de’  gas  senza  odore  o fetidi  come  l'  i- 
drogeno  solforato.  Tra  questi  individui  gli  uni  non  sentono  al- 
cun sapore  , altri  anno  sempre  un  gusto  amaro  , acido  o scot- 
tante nella  bocca.  La  lingua  è quasi  sempre  naturale , e rara- 
mente si  osserva  quella  rossezza  dell’  apice  e de’  bordi  , e lo 
svolgimento  delle  papille  , che  alcuni  autori  anno  contradistinto 
come  un  sintomo  quasi  costante  della  malattia.  Finalmente  esiste 

3uasi  sempre  una  costipazione  ostinata,  o pure  delle  alternative 
i diarrea  e di  costipazione.  Le  funzioni  però  dello  stomaco  non 
possono  rimaner  per  lungo  tempo  pervertite  senza  che  la  nutri- 
zione non  soffra  notabilmente  ; quindi  quasi  tutti  i malati  si  fan- 
no pallidi  e magri.  Per  lo  più  non  anno  febbre  ; ma  in  molli 
si  osserva  durante  il  difficile  e penoso  travaglio  della  digestione, 
acceleramento  del  polso,  calore  della  pelle  sete  ed  un  mal’ es- 
sere ; finalmente  alcuni  presentano  tutti  i sintomi  della  febbre  e* 
tica  e muoiono  nel  marasmo. 

Durala , esito.  — Li  gastrile  cronica  dura  molto  tempo  , 
raramente  meno  di  tre  mesi,  spesso  si  prolunga  per  anni  intie- 
ri. Guarisce  il  più  delle  volte  dopo  aver  presentalo  numerose 
csacerbazioni;  altre  volte  porta  un  esito  funesto.  Raramente  però 
la  gastrile  è per  se  sola  la  causa  di  morte  ; questa  si  spiega 
per  effetto  di  qualche  malattia  intercorrente  o per  qualche  acci- 
dente della  gastrile  islessa  , come  una  ematemesi,  una  perfora- 
zione. Se  quest’  ultima  non  è chiusa  da  qualche  organo  vicino, 
produce  tosto  una  perinotite  perperacuta.  Oggi  è dimostrato  che 
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il  cancro  dello  stomaco  non  è nè  una  varietà , nè  un  effetto  del- 
la gastrite  ; però  io  alcuni  individui  predisposti,  un  cancro  può 
svilupparsi  nello  stomaco  in  seguito  d'  una  infiammazione , nella 
stessa  guisa  come  osservasi  un  cancro  della  mamella  succedere 
dietro  una  flemmasia  traumatica  di  quest'  organo.  D' altronde  e- 
sistono  nella  scienza  alcuni  fatti  i quali  dimostrano,  che  un  can- 
cro à invaso  le  pareti  dello  stomaco  in  seguito  d’  una  violenta  flem- 
masia sviluppata  dalla  introduzione  in  quest*  organo  d’ una  certa 
quantità  di  acido  solforico  o nitrico.  In  simil  caso  la  infiamma- 
zione rappresenta  una  causa  determinante  ordinaria  la  quale  a- 
gisce  soltanto  in  virtù  di  una  predisposizione  antecedente  dell'in- 
dividuo. Molti  assaliti  dalla  gastrite  cronica  si  fanno  ipocondriaci. 

Diagnosi.  — Vedremo  in  seguito  numerosi  punti  di  con- 
tatto tra  la  gastrite  cronica  con  le  nevrosi  ed  il  cancro  dello  stomaco. 
(Vedi  queste  malattie).  Diremo  quanto  sia  difficile  distinguere  la 
gastrite  da  quest*  ultima  affezione.  Checché  ne  sia  , quando  la 
gastrite  cronica  è una  volta  stabilita  , non  crediamo  possibile 
poter  determinare  se  sia  generale  o parziale  , ed  in  -quest’  ulti- 
mo caso,  in  quale  regione  essa  è circoscritta.  Tutto  quel  che 
si  è detto  a questo  riguardo  è affatto  ipotetico.  Crediamo  non 
poter  nè  anche  diagnosticare  la  natura  delle  alterazioni.  Per  e- 
sempio  • non  pensiamo  che  si  possa  annunziare  in  modo  certo „ 
durante  la  vita  , l*  esistenza  di  una  ulcerazione,  atteso  che  que- 
sta lesione  il  più  delle  volte  non  produce  altri  sintomi  generali 
e locali  meno  quelli  che  provocano  la  maggior  parte  delle  altre 
alterazioni  caratteristiche  dello  stato  cronico.  Vi  sono  sintomi  i 
quali  riuniti  insieme  debbono  far  sospettare  la  esistenza  di  una 
o molte  ulcerazioni  ; questi  fenomeni  sono  la  cardialgia,  i dolo- 
ri dello  stomaco  vivissimi,  che  anno  sede  specialmente  verso  l'ap- 
pendice sifoide  e che  riflettono  nel  dorso  , 1*  emetemesi  » i vo- 
miti più  frequenti  che  si  manifestano  poco  dopo  1*  introduzione 
degli  alimenti  , vomiti  i quali  , secondo  il  Signor  Rokitanski  » 
contengono  spesso  de*  fiocchi  d*  un  bruno  nerastro. 

Pronostico . — La  gastrite  cronica  generalmente  non  è affe- 
zione grave , a menochè  non  si  prolunghi  per  molto  tempo , a 
non  impedisca  che  la  nutrizione  abbia  luogo.  La  forma  ulcerosa 
è la  più  funesta  t specialmente  in  ragione  del  pericolo  d’  un  per- 
foramento. m 

Etiologia.  — Le  cause  della  gastrite  cronica  sono  più  o- 
scure  di  quelle  della  gastrite  acuta.  Nello  stato  attuale  della 
scienza  però  è impossibile  di  emettere  su  questo  punto  alcuna 
opinione  certa.  Si  conosce  pertanto  che  la  malattia  rara  nella 
infanzia  , e più  comune  nel  periodo  della  vita  dal  ventesimo 
al  cinquantesimo  anno  ed  al  di  là  (1).  Tutto  porta  a crederà 
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che  essa  è il  risultato  frequente  dp'gli  errori  dietetici,  d’ unr  mT* 
trimento  troppo  eccitante  o insudiciente  : queste  proposizioni  pc* 
rò  non  potrebbero  esser  sostenute  da  alcuna  serie  di  falli  ben 
osservati  ; sono  semplici  supposizioni  più  o meno  probabili  che 
1’  osservazione  potrebbe  un  giorno  smentire. 

Cura.  — Quando  il  dolore  è vivo  , continuo  , la  cura  de- 
ve esordire  con  molte  applicazioni  di  sanguisughe  all'  ipoga- 
strio , e colla  contemporanea  amministrazione  delle  bevande  dol- 
ci. Raramente  conviene  la  dieta  assoluta  , forse  è anche  noci- 
va. bisogna  dunque  dolcemente  alimentare  i malati  ; il  latte  r 
il  brodo,  i gelati  vegetabili  ed  animali  , le  fecole,  i frutti  col- 
ti si  amministreranno  i primi  per  poi  permettere  1’  uso  delle 
sostanze  solide,  sciegliendo  quelle  che  per  la  loro  natura  e per 
le  idiosinerasie  dell’  individuo  , saranno  più  facilmente  tollerate. 
Si  amministreranno  ancora  con  qualche  vantaggio  certe  ncque 
minerali,  specialmente  quelle  di  Cauterels,  d’  Eras  , di  Russang, 
di  Yichy  , di  Plomhières  , de  Wicsbadin  , ec. , queste  ultime 
saranno  sempre  utili  quando  i maiali  sodo  tormentati  dalle  a- 
cidilà.  Quando  si  sospettano  ulcerazioni , i signori  Cruveilhier. 
Rokilanski  sono  di  accordo  per  la  dieta  lattea.  Essi  ammini- 
strano il  latte  paro  o spezzato'  con  acqua  di  calce,  o con  una 
acqua  minerale  ; questo  liquido  si  prende  freddo  o caldo  , fresco 
0 cotto  > secondo  meglio  è digerito  ne’ diversi  stali.  Alcuni  nudati 
però  non  possono  tollerarne  l’uso;  verrà  allora  sostituito  dalie  acque 
panate  o dalle  decozioni  mucilngginosc.  Se  i dolori  sono  vivis- 
simi , bisogna  calmarli  coll’  uso  dell’  oppio  amministralo  interna- 
mente ; questo  medicamento  potrà  anche  amministrarsi  prima  o 
dopo,  il  pranzo , senza  tema  di  diminuire  il  travaglio  della  di- 
gestione. In  questi  casi  1’  oppio  ci  sembra  più  utile  del  sotto- 
nitrato  di  bismuto  , il  quale  è stato  egualmente  consiglialo  , e 
che  può  essere  amministrato  alla  dose  di  30  a 75  centigramme 
prima  del  pranzo.  1 malati  si  sottometteranno  in  oltre  ad  una 
buona  igiene.  Faranno  uso  della  Ranella  ; le  funzioni  della  pelle 
saranno  eccitale  mediante  le  frizioni , gli  stropicciamenti  ed  al- 
cuni bagni  solforosi.  Se  la  malattia  si  ostina  bisognerà  sollecita- 
mente ricorrere  mi  un  metodo  locale  rivedente  ; quindi  si  ap- 
plicherà un  vescicante  sull’  epigastrio  , e se  non  apporterà  al- 
cun sollievo  verrà  sostituito  da  uno  o due  cauteri  , o pure  dal 
segone.  .Questi  mezzi  sono  molto  raccomandali  dal  Signor  Roki- 
tanski  ne’ casi  di  gastrile  ulcerosa.  Arriva  un  tempo  però  in  cui, 
sebbene  lo  stato  iulìammalorio  sia  estinto,  lo  stomaco  non  ripi- 

kitinski  , SO  avevano  luogo  negl’  individui  che  avevano  oltrepassato  I’  età 
di  aO  anni,  21  in  quelli  clic  avevano  meno  di  trent’  anni,  gli  altri  aveva- 
no delle  età  intermedie;  4 avevano  da  sedici  a dicciannov’  anni.  Di  questi 
79  individui  , si  contavano  46  donne  e 36  uomini, 
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glia  le  sue  funzioni , ed  allora  sembra  che  questo  viscere  sia 
colpito  da  atonia.  In  queste  condizioni  bisogna  prescrivere  uu 
leggiero  nutrimento  stimolante  ; si  amministreranno  le  prepara- 
zioni di  china  , ed  i ferruginosi.  Questi  mezzi  però  saranno  im- 
piegati con  prudenza  e come  per  esperimento , sino  a che  una 
miglioria  evidente  , venendo  in  seguilo  del  medicamento  , si  po- 
tesse prescrivere  con  piu  fiducia.  Passerò  sotto  silenzio  le  solu- 
zioni arsenicali  , quelle  di  nitrato  di  argento , di  solfalo  di  fer- 
ro , che  i medici  inglesi , tanto  raccomandano  ne’  casi  di  gastri- 
te cronica  ulcerosa , come  quei  mezzi  irrazionali , e capaci  di 
produrre  gravi  accidenti.  Da  ora  in  poi  ogni  prudenza  ne  con- 
siglia la  prescrizione. 

DELLA  ENTERITE  E DELLA  COLITE  ACUTA 

La  parola  enterite  pare  dovrebbe  esprimere  qualunque  in- 
fiammazione che  à sua  sede  in  qualunque  punto  della  mem- 
brana mucosa  del  tubo  intestinale  ; 1’  uso  però  à consacrato  que- 
sto vocabolo  per  indicare  precisamente  la  ilemmasia  dell’  intesti- 
no gracile , e specialmente  il  digiuno  e 1’  ileo.  La  infiamma- 
zione del  duodono  à ricevuto  un  nome  speciale  di  duodenite  , 
quella  dell’  intestino  crasso  i nomi  di  colile  o di  rettile , secon- 
do che  la  malattia  occupa  il  colon  od  il  retto,  e 1’  infiammazio- 
ne del  cieco  è stata  distinta  sotto  il  nome  speciale  di  tiflite. 

1/  enterite  è caratterizzala  da  dolori  del  ventre  più  o meno 
vivi  , ordinariamente  mobili , accompagnati  da  scarichi  ventrali 
liquidi , mucosi  o biliosi , piu  o meno  considerabili. 

Divisione.  — 'Ira  le  numerose  divisioni  stabilite  nella  isto- 
ria dell’  enterite  , siamo  di  avviso  doversi  ritenere  soltanto  quel- 
le che  distinguono  la  malattia  in  benigna  ed  in  grace  , in  acu- 
ta e cronica.  Vi  è finalmente  una  specie  di  enlero-colite  la  qua- 
le , per  le  lesioni  che  l’accompagnano,  i sintomi  che  la  carat- 
terizzano c la  sua  natura  specifica  , costituisce  una  malattia  di- 
stinta dalla  enterite  propriamente  detta.  Intendo  parlare  della 
dissenteria  che  abbiamo  divisato  trattarla  in  particolare. 

Caratteri  anatomici  dell'  entcro-colilc.  — Quelli  stessi  carat- 
teri dello  stomaco  sono  appunto  quelli  che  si  osservano  nella  in- 
fiammazione dell’  intestino.  Si  osserva  in  falli  in  questo  lo  stes- 
so modo  d’ inieltamenlo  , di  colorilo  , c le  stesse  alterazioni  di 
nutrizione.  Quindi  se  l' enterite  dura  qualche  tempo  con  una  cer- 
ta intensione , la  membrana  mucosa  nou  solamente  è rossa , ma 
gonfia,  spessita  o assottigliata,  friabile  o rammollita  (I).  Il  tes- 


ti) Per  ben  valutare  queste  alterazioni  , bisogna  ricontarsi  che  la  mu- 
cosi intestinale  è naturalmente  bianca  , la  sua  spessezza  i un  poco  più  con- 
siderabile digiuno  che  nell’  ileo,  c può  esser  paragonata  a quella  d un 
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sulo  cellulare  soltomucoso  è spesso  denso  e biancastro.  Queste 
diverse  alterazioni  sono  quasi  sempre  parziali  , il  piu  delle  vol- 
te circoscritte  verso  i quattro  o sette  ultimi  decimetri  dell’  inte- 
alino  gracile  ; il  duodeno  è il  punto  più  raramente  affetto.  La 
mucosa  non  si  trova  affatto  alterata  in  tutta  I’  estensione  dell’  in- 
testino , meno  quando  1’  enterite  è prodotta  da  una  sostanza  tos- 
sica ; in  questi  casi  è facile  osservare  1’  escare , le  ulcerazioni, 
qualche  volta  le  perforazioni.  Nella  enterite  semplice  però,  non 
si  osserva  nè  sviluppo  nè  ulcerazioni  de'  follicoli  intestinali  ; la 
membrana  mucosa  non  è quasi  mai  alterata  ; è pure  raro  osser- 
vare delle  concrezioni  come  nel  muco  e nell’angina  cotennosa. 
Finalmente  la  suppurazione  del  tessuto  cellulare  sottomucoso  è 
un  fenomeno  anche  più  raro  nella  enterite  che  nella  gastrile.  In 
questi  soli  casi  1’  enterite  può  essere  chiamala  flemmonosa.  Tut- 
to ciò  che  abbiamo  detto  dell’  intestino  gracile  deve  in  tutto  e 
per  tutto  applicarsi  all’  intestino  crasso.  Però  nella  infiammazio- 
ne di  quest’  ultimo  ci  è sembrato  che  il  rammollimento  fosse  po- 
co considerabile  ; non  è neppure  raro  che  la  membrana  muco- 
sa manchi  in  una  grande  estensione  ; le  materie  fecali  si  tro- 
vano allora  in  contatto  colla  tunica  cellulare  dura.  Le  ulceri 
e le  suppurazioni  intestinali  sono  rare  tanto  nella  colite  quanto 
nella  gastrite  e nella  enterite.  Nell’  entero-colile  però , si  fre- 
quente ne’  ragazzi  che  succiano  ancora  il  latte  , il  Signor  Bou- 
chut  accenna  siccome  frequenti , tanto  nella  forma  acuta  come 
Della  forma  cronica  della  malattia  , delle  ulcerazioni  le  une  stret- 
te , lineari  , facili  a non  potersi  distinguere;  le  altre  circolari, 
sembrano  aver  sede  nelle  cripte  mucipare.  Se  la  malattia  conta 
una  certa  epoca,  se  ne  osservano  molte  già  cicatrizzate.  Per  fini- 
re diremo  , che  nella  flemmasia  dell’  intestino  , i gangli  addo- 
minali non  si  trovano  affatto  ingorgati  ; la  milza  ed  il  fegato 
sono  alterati  soltanto  accidentalmente  ,’e  forse  indipendentemen- 
te dalla  lesione  intestinale.  Lo  stomaco  che  per  tanto  tempo  è 
stato  considerato  siccome  sempre  affetto  nella  enterite  , al  con- 
trario , non  partecipa  delle  alterazioni  dell’  intestino  che  in  po- 
chissimi casi.  In  fatti  nessuna  malattia  è più  rara  quanto  una 
gastro-enterite. 

Sintomi.  — L’enterite  semplice  raramente  è preceduta  da  feb- 
bre. Quasi  sempre  i fenomeni  prodromi  esistono  soltanto  per  par- 
te dell’addome,  il  quale  è come  gonfiato,  addolorato;  l’appe- 
tito è perduto  o diminuito.  Tosto  i maiali  van  soggetti  alle  co- 
liche sorde,  ottuse,  o pure  acute,  vive,  lancinanti,  pizzicanti, 


foglio  di  csrta  ( Louis  ).  Netto  stato  sano  la  mucosa  pu6  presentare  delta 
frange  di  10  a 23  millimetri  ( S o 10  linee  ) quando  dopo  averla  incisa, 
la  si  distacca  prendendola  colla  pinzetta  o cotte  unghie.  La  mucosa  dcU’in- 
testino  crasso  è più  tenue,  e presenta  delle  frange  più  lunghe, 
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esacerbanti , specialmente  alla  regione  ombelicale,  dove  qualche 

volta  sono  siccome  concentrate  ; il  più  delle  volte  si  propagano 
verso  gli  altri  punti  del  ventre.  La  diarrea  è compagnata  aa  que- 
ste sofferenze  ; gli  scarichi  ventrali  sono  più  o meno  numerosi; 
in  generale  sono  annunziati  da  un  raddoppiamento  di  coliche;  le 
materie  evacuale  sodo  gialle  , mucose , più  o meno  omogenee; 
sono  verdastre  e miste  a grumi  bianchi  formati  dal  caggio  nei 
fanciulli  lattanti.  Quando  gli  scarichi  sono  troppo  frequenti,  pro- 
ducono un  senso  di  cuociore  è di  bruciore  all'  ano.  Quasi  sem- 
pre le  coliche  si  calmano  dopo  le  evacuazioni  , e nel  loro  in- 
tervallo, i maiali  provano  de’  gorgogliamenti  o de’  borborigmi. 
Esaminato  il  ventre,  lo  si  osserva  leggiermente  contratto,  o pur 
teso  , più  sonoro  ed  anche  meteorizzato  ; questo  si  osserva  spe- 
cialmente ne’  ragazzi.  La  pressione  è dolorosa  in  molti  punti  ; 
spesso  è dato  pure  osservare,  specialmente  nella  infiammazione 
dell’  intestino  crasso  , una  sensibilità  eccessiva  , simile  a quella 
della  peritonite,  senza  che  questo  nè  sia  alfetto.  L’infiammazione 
degl’intestini,  benché  leggiera,  è sempre  accompagnata  da  inap 
petenza  , da  sete  ed  uno  stato  di  debolezza  proporzionata  alle 
evacuazioni  ventrali  ed  alla  violenza  delle  coliche.  Per  poco  pe- 
rò che  la  flemmasia  abbia  una  certa  intensione,  esiste  allora  un 
movimento  febbrile  più  o meno  forte  , una  cefalalgia,  e spesso 
accompagnato  da  nausee  e da  vomiti.  Questi  ultimi  sono  per  lo 
più  semplici , alcune  volte  però  sono  l’ effetto  d’  una  flemmasia 
concomitante  dello  stomaco;  in  questo  caso,  esistono  in  concor- 
renza con  tutti  i sintomi  già  esposti.  Allora  decisi  esservi  gastro- 
enterite , parola  della  quale  ne  ànno  estremamente  abusalo  ner 

10  spazio  di  quindici  anni,  poiché  à servito  a denominare  init  .o- 
priamenle  la  stessa  febbre  tifoidea. 

Varietà  di  sede. — Quasi  tutti  i medici  ammettono  che  i 
sintomi  e 1'  andamento  della  enterite  offrono  mollissime  differenze, 
secondo  la  sede  della  flemmasia.  Quindi  àn  preteso  che  quando 

11  duodeno  è infiammato,  un  dolore  vivo  e profondo  si  avverte 
al  di  sotto  del  fegato  , verso  la  regione  ombelicale  , che  si  e- 
stende  verso  i fianchi  ed  i lombi;  che  i patemi , sia  che  siano 
continui  o no  , si  risvegliano  sempre  due  o tre  ore  dopo  il  pran- 
zo , cioè  quando  la  digestione  dello  stomaco  era  finita,  e gli  a- 
limenti  piombavano  nel  duodeno.  Specialmente  àn  creduto  che 
la  duodenite  poteva  stabilire  un  flusso  bilioso  o pancreatico,  in 
virtù  di  quella  legge  la  quale  fa  sì  che  un’  infiammazione  esisten- 
te all'  estremità  d’  un  canale  escretore,  attiva  la  segrezione  della 
glandola  alla  quale  si  unisce.  Han  pure  detto,  che  si  accompa- 
gnava frequentemente  all’  itterizia  , e ciò  si  spiegava  per  la  o- 
hlilerazione  dell’  orificio  del  dotto  coledoco,  obliterazione  che  si 
facea  dipendere  dal  gomfiamenlo  dallamucosa  del  duodeno.  Que- 
lle idee  però  sono  puramente  teoriche,  ed  all'alto  sanzionate  dalla 
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osservazione.  La  duodenite  , della  quale  ammettiamo  la  esisten- 
za , è però  un  affezione  molto  rara,  quasi  impossibile  a diagno- 
sticarsi , e che  poi  manca  affatto  di  quella  iniluenza  per  lo  svi- 
luppo delle  malattie  degli  organi  biliari , che  la  scuola  di  Bro- 
ussais  le  à pur  troppo  gratuitamente  compartita. 

L’  infiammazione  del  colon  e quella  del  retto  presentano 
de’ segni  più  positivi.  In  fatti  nella  prima,  indipendentemente  dal- 
la diarrea  , esiste  un  dolore  superficiale,  il  quale  spesso  traccia 
esattamente  il  tragitto  dell’  intestino  ammalato.  La  colite  però  e- 
siste  raramente  sola  , perchè  quasi  in  tutti  i casi,  l’infiammazio- 
ne colpisce  simultaneamente  l’estremo  dell’  intestino  gracile  [ileo- 
colile  o enterocolite).  Finalmente  quando  il  retto  è infiammato, 
i malati  accusano  un  profrondo  dolore  nel  bacino  ; spesso  vi  è 
tenesmo  ed  un  peso  incomodo  all’  ano. 

Altre  volte  si  ammetteva  un’altra  forma  d'enterite  chiama- 
la Jlemmonosa  , nella  quale  tutte  le  tuniche  intestinali  , ed  an- 
che il  tessuto  cellulare  sotto  peritoneale,  sarebbero  compresi  nel- 
la infiammazione.  Consultando  però  i fatti  riportali  dagli  autori, 
si  sarà  convinti  che  sotto  questo  titolo  anno  compreso  affezioni 
differentissime  , particolarmente  diverse  specie  d’ ilei,  o Uemmo- 
ni  sviluppati  intorno  agl’  intestini , specialmente  nelle  vicinanze 
del  cieco.  Crediamo  pure  dover  riportare  u’  flemmoni  iliaci  la 
maggior  parte  de’  casi  descritti  in  Alcmagna  sotto  il  nome  di  ti- 
file ( infiammazione  del  cieco  ).  1 lavori  pubblicati  a questo  sco- 
po offrono  in  generale  pochissima  precisione.  Si  ritrova  però  un 
punto  curioso  nella  storia  delle  ilemmnsie  del  cieco  che  debbo 
indicare , ed  è la  possibillà  d’  una  infiammazione  limitata  all'ap- 
pendice vermi-forme,  fluesta  infiammazione  può  certamente  es- 
ser primitiva  , siccome  lo  provano  moltissimi  fatti  osservati  in 
Francia  ; quasi  sempre  la  llemmasia  però  è consecutiva  alla  in- 
troduzione nelle  cavità  dell’appendice  di  corpi  estranei,  come  le 
fecce  indurale,  i calcoli,  le  concrezioni,  i noccioli  e le  semenze 
de’  fruiti  , ec.  Nell'  uno  e nell’  altro  caso  si  osservano  dolori  più 
o meno  violenti  nel  ventre  , specialmente  nella  fossa  iliaca,  vo- 
miti diarrea,  e spesso  anche  costipazione;  poi  dopo  alcuni  gior- 
ni i malati  muoiono  con  i segni  cruna  peritonite  pcrperacuta,  c 
nell’  autopsia  si  trova  il  peritoneo  infiammato  , c l’ appendici! 
vermi-forme  rammollita,  cangrenata  e perforata.  I fatti  più  cu- 
riosi di  questo  genere  sono  stati  raccolti  alcuni  anni  fa  da  un 
medico  tedesco  ( Frid.  Merliny  ) , in  una  piccola  monografia 
sulle  malattie  dei  cieco  ( vedi  Perforamento  dell’ ajipendice  cic- 
cale nel  t.  11.°). 

Corso. — L enterite  presenta  quasi  sempre  un  andamento  re- 
golare , cioè  che  i sintomi  , dopo  un  aumento  di  qualche  tem- 
po , diminuiscono  a poco  a poco  e cessano  completamente  in  mo- 
do assoluto  — Non  è però  raro  vedere  la  malattia  preseutarc  delle 
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esaecrbazioni  od  epoche  fisse,  o pure  dopo  aver  cessato,  sf  ripro- 
ducono a certi  intervalli  , nello  stesso  modo  come  le  affezziont 
periodiche.  Raramente  però  l’ enterite  dipende  dalia  causa  spe- 
cifica clic  produce  queste  ultime  ; perchè  nel  maggior  numerò 
de’  casi , si  riconosce , come  io  abbiamo  detto  precedentemente, 
die  le  esacerbatoci  ed  i ritorni  periodici  delle  coliche  e della 
diarrea  dipendono  unicamente  da  qualche  errore  dietetico,  o dal- 
1’  ora  nella  quale  i malati  anno  preso  gli  alimenti.  In  fatti  , se 
la  enterite  è limitata  in  un  piccolo  spazio,  non  si  osserverà  for- 
se alcun  fenomeno  morboso  , purché  i malati  non  prendino  ci- 
bo; in  quest’ ultimo  easo  , si  osserveranno  degli  accìdenli  inte- 
stinali manifestarsi  ad  uu’  epoca  più  o meno  lontana  del-  pran- 
zo , al  momento  in  cui  gli  alimenti  arriveranno  al  livello  della 
porzione  inalata  dell'  intestino.  Si  comprende  ancora  perchè  , 
allora  gli  accidenti  potranno  continuare  e riprodursi  in  modò 
periodico  , secondo  che  i malati  persisteranno  a mangiare  o si 
adatteranno  ad  un  regime. 

Durata , esiti.  — Mei  maggior  numero  de’  casi  la  durala 
dell’enterite  non  oltrepassa  il  primo  settenario,  e l’esito  è qua- 
si sempre  felice  , almeno  nell’  adulto.  La  malattia  può  però  ap- 
portare un  esito  funesto.  La  morte  è allora  la  conseguenza 
della  estensione  e della  intensità  della  infiammazione  , che  in 
questi  casi  assale  una  gran  porzione  del  tubo  intestinale  , e di- 
strugge rapidamente  la  sua  membrana  mucosa.  Si  comprende 
bone  che  in  questo  caso  può  esistere  una  febbre  intensa , il  de- 
lirio , il  coma , e de’  sintomi  adinamici  gravissimi  ; questo  ap- 
parato però  sintomatico  , raro  nel  nostro  paese  , si  osserva  sol- 
tanto  ne’  climi  caldi.  Presso  di  noi , nella  forma  più  grave  del- 
1’  enterite  , appena  si  osserva  un  mediocre  movimento  febbrile  , 
e quasi  mal  de’  sintomi  cerebrali  ; la  lingua  rimane  umida,  ma 
i dolori  addominali  sono  viri  e brucianti  ; gli  scarichi  ventrali 
sono  abbondanti  e più  o meno  misti  a sangue  , la  prostrazione 
sta  in  rapporto  colla  intensità  di  questi  due  sintomi.  L’  enterite 
spesso  passa  allo  stato  cronico  per  causa  d un  metodo  poco  ra- 
zionale che  le  si  oppone  , o per  effetto  degli  errori  dietetici  che 
i malati  commettono  , o per  altre  condizioni  igieniche  alle  quatì 
essi  sono  esposti.  u o!l*q  Jm  Uix'atT  t 

L’  olà  intuisce  moltissimo  sulla  fisonomia  dell’  enlerite  « 
sull'  andamento  che  siegue.  Ne’  ragazzi  , I’  enlerite  e 1’  entero- 
colite rivestono  -sempre  una  gravezza  elle  quasi  mai  presentano 
nell'  adulto.  Cosi  ne’  fanciulli  lattanti  è spesso  preceduta  dall'eri- 
tema alle  natiche  , poi  si  accompagna  ad  una  reazion  febbrile 
intensissima  con  sviluppo  del  ventre  e viva  sensibilità  sotto  la 
pressione  ; gli  scarichi  ventrali  sono  mucosi , giallastri  , alcune 
volte  misti  a sangue  , più  spesso  verdastri  e numerosissimi.  Si 
osservano  pure  allo  sviluppo  vomiti  abbondanti  i quali  spesso 
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Don  dipendono  allatto  da  una  lesione  dello  stomaco  ; in  que- 
ste circostanze  si  veggono  delle  ulcerazioni  ai  malleoli,  de*  pun- 
ti di  muco  e delle  ulcerazioni  nella  bocca.  11  depauperamene 
to  allora  & rapidi  progressi  ; in  ventiquattr  ore  questi  piccoli 
esseri  si  trasformano;  quasi  tutti  periscono..  Ne' fanciulli  [più 
adulti,  cioè  di  due  a cinque  anni , l’ enterite  , siccome  lo  pro- 
vano i signori  Barthez  e Hilliet  , può  manifestarsi  sotto  una 
forma  gravissima  , in  modo  da  simulare  una  febbre  tifoidea. 
Quindi  la  lingua  si  osserva  secca,  bruna , ed  i denti  coverti 
da  patina  ; il  ventre  si  gonfia  , si  fa  teso  , e può  esservi  de- 
lirio e coma.  Diciamo  però  che  questa  forma  per  buona  sor- 
te è rarissima  nel  giovane  ; la  maggior  parte  ai  quelli  che  ne 
nono  affetti  muoiono  al  secondo  settenario. 

Diagnosi.  — La  diarrea  e le  coliche  avendo  i caratteri  che 
abbiamo  indicati , fanno  sempre  distinguere  facilmente  l' enteri- 
te dalla  dissenteria , dalla  colica  saturnina , dalle  coliche  ner- 
vose, dall'ileo  , dalla  peritonite  e dal  reuma  delle  pareti  ad- 
dominali. Nessun  rapporto  esiste  nell'  adulto  tra  l' enterite  e la 
febbre  tifoidea  ; poiché  avendo  riguardo  alla  gravezza , la  pri- 
ma uccide  raramente , mentre  la  seconda  porta  via  la  maggior 
parte  degl'individui  che  assale.  Nella  enterite  appena  si  osser- 
va comunemente  poca  febbre  , il  ventre  è doloroso  , ma  sen- 
za meteorismo  nè  borborigmi  nella  fossa  iliaca  ; la  milza  con- 
cerva il  suo  volume  ; manca  il  rantolo  sibilante  nel  petto;  non 
ai  osservano  affatto  fenomeni  cerebrali  , i malati  non  sono  tor- 
mentati da  veglie  ; la  debolezza  è mediocre  e sempre  propor- 
zionata alla  intensità  della  diarrea  ; mentre  conosciamo  che  nel- 
la febbre  tifoidea,  l’oppressione  delle  forze  non  sta  in  rappor- 
to coi  numero  e 1’  abbondanza  delle  evacuazioni.  Ne'  ragazzi  di 
due  a cinque  anni  , non  avviene  mai  lo  stesso  , poiché  a que- 
sta età  abbiam  veduto  qualche  volta,  che  l’enterite,  per  l'ab- 
bondanza della  diarrea  , per  lo  sviluppo  del  ventre  , per  1*  ari- 
dità e lo  stato  fuligginoso  della  lingua,  e la  sua  complicanza  co- 
fili  accidenti  cerebrali , poteva  esser  confusa  colla  lebbre  tifoi- 
dea. Però  1’  andamento  della  malattia , e la  mancanza  special- 
mente di  alcuni  segni  importanti , come  Io  sviluppo  della  milza, 
i rantoli  nel  petto  e le  macchie  alla  pelle  , ci  faranno  stabilire 
Il  più  delle  volle  la  diagnosi  differenziale  ; però  in  alcuni  casi 
ran  , può  anche  rimanere  oscura  , incerta  sino  alla  morte.  In 
simil  caso  si  potrebbe  profittare  delle  ricerche  termometriche  del 
Signor  Roger , il  quale  à trovalo  che  nella  enterite  la  tempera- 
tura si  manteneva  tra  38  e 39  , mentre  si  alza  frequentissima- 
mente a 41  o 42  nella  febbre  tifoidea. 

L*  esistenza  della  enterite  una  volta  stabilita  , abbiam  ve- 
duto che  spesso  poteva  determinarne  esattamente . la  sede  in  tale 
o tale  parte  deir  intestino  ; abbiam  pure  veduto } che  pel  mag- 
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gior  numero  de’  casi , tornava  assolutamente  impossibile  di  po- 
terla localizzare , specialmente  per  le  tre  divisioni  dell’  intestino 
gracile  , ed  anche  per  poter  determinare  se  questo  solo  sia  af- 
fetto . o pure  se  lo  sia  simultaneamente  all’  intestino  crasso.  Tut- 
to ciò  che  ne  àn  detto  dopo  Broussais  sul  modo  di  distinguere 
la  infiammazione  della  mucosa  dell’  intestino  gracile  da  quella 
del  colon  , è intieramente  oppugnato.  Son  certo  che  coloro  i 
quali  sono  avvezzi  ad  osservare  i malati  con  tutta  attenzione,  di- 
videranno la  mia  opinione , la  quale  è pure  quella  del  Signor 
Louis , al  quale  nessuno  può  contrastare  la  superiorità  nell'  arte 
della  diagnosi. 

Pronostico. — Nell’  adulto,  e nel  nostro  clima,  l’enterite  ( esclu- 
sa sempre  quella  prodotta  per  avvelenamento  ) è un’  affezione 
ordinariamente  benigna  , la  quale  raramente  produce  la  morte 
una  volta  su  cento  casi.  Non  però  cosi  avviene  ne’  vecchi , nei 
ragazzi  lattanti  , specialmente  in  quelli  degli  ospizi  , e quelli 
propriamente  spossati  dai  dolori  o dalla  diarrea , i quali  muo- 
iono in  gran  numero.  Parlando  della  benignità  della  enterite  negli 
adulti , non  ó inteso  parlare  che  della  enterite  primitiva  , poiché 
non  avviene  così  della  secondaria.  Perciò  abbiam  veduto  prece- 
dentemente che  questa  affezione  fa  perire  molli  individui,  i quali 
erano  scampati  al  vaiuolo  ed  al  morbillo. 

Etiologia.  — L’ enterite  è un’  affezione  comune  a tutte  le 
età  ; ma  non  abbiamo  alcun  fatto  esatto  mediante  il  quale  po- 
ter fissare  approssimativamente  quale  sia  la  frequenza  di  questa 
malattia  ne’  differenti  periodi  della  vita,  e nell’  uno  e nell’  altro 
sesso.  Più  comune  nelle  stagioni  e ne’ climi  caldi,  l’infiamma- 
zione degl’  intestini  à luogo  specialmente  dopo  1’  impressione  del 
freddo  , quando  il  corpo  è riscaldato  , o dopo  gli  errori  diete- 
tici , o dopo  l’ introduzione  delle  sostanze  acri , irritanti , e dei 
purgativi  violenti.  L’  enterite  è spesso  un  affezione  epidemica. 
Ne’  ragazzi  lattanti , la  malattia  riconosce  spesso  per  causa  un 
nutrimento  troppo  abbondante , la  dentizione  , e lo  spoppamen- 
to prematuro  ec. 

Cura.  — Il  più  delle  volte  1’  enterite  cede  ad  un  metodo 
di  cura  semplicissimo  , come  1’  uso  delle  bevande  dolci  e muci- 
lagginose  , de’  clisteri  dolcificanti  e calmanti , de*  cataplasmi  e- 
mollienti  sul  ventre.  Il  principili  mezzo  però  consiste  nel  regi- 
me. Cosi  nella  enterite  benignissima  , i malati  si  asterranno  da 

Jualunque  nutrimento  solido  ; se  la  malattia  è più  intensa  , la 
ieta  aere  esser  rigorosa.  La  reazion  febbrile,  la  forza  del  pol- 
so , indicano  uno  o.  molti  salassi  generali.  Se  i dolori  addomi- 
nali sono  vivissimi  , converrà  applicare  le  sanguisughe.  Molti 
le  applicano  all’  ano  , nello  scopo  di  far  sgorgare  più  facilmente 
I’  intestino  ; noi  però  crediamo  doversi  preferire  di  applicarle  sul 
ventre , per  ottenere  che  i malati  siano  più  prontamente  e più 
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completamente  sollevati.  In  questi  casi  molti  buoni  vantai  si 
otterranno  da’  bagni  tiepidi  e bastantemente  prolungati.  Final- 
mente, quando  nonostante  questi  mezzi,  se  le  coliche  sono  vivis- 
sime , o se  1’  enterite  assale  individui  irritabilissimi , bisognerà 
a primo  istante  amministrare  una  certa  quantità  di  oppio  , per 
calmare  i dolori.  Le  preparazioni  oppiate  sono  pure  indicate  ad 
un’  epoca  avanzala,  quando  i sintomi  di  reazione  sono  spenti,  c 
la  diarrea  sola  continua.  In  questo  caso  1*  oppio  modifica  qua- 
si sempre  la  secrezione  intestinale  con  gran  vantaggio.  L’  ente- 
ro-coiite  si  complica  qualche  volta  ad  uno  stato  bilioso,  il  quale 
può  essere  combattuto  coll’  uso  d’  un  vomitivo  ; solamente  biso- 
gnerà preferire  l’ ipecacuana  al  tartaro  slibiato  , per  la  ragione 
che  il  primo  limila  tutta  la  sua  azione  sullo  stomaco  , mentre 
T altro  medicamento  agisee  il  più  delle  volle  come  emetico  e co- 
me purgativo  ; l’  ipecacuana  s*  impiega  pure  come  rivedente  al- 
lo sviluppo  dell’ entero-colite  de’ ragazzi.  II  Signor  Trousseau  lo 
consiglia  allora. 'Non  conviene  continuare  di  vantaggio  per  pro- 
vare quanto  si  debba  sorvegliare  il  regime  de’  malati  , per  evi- 
tare le  ricadute  continue  , ed  il  passaggio  della  malattia  allo 
slato  cronico.  ' 

Le  stesse  regole  debbono  mettersi  in  uso  per  la  cura  de’ra- 
gazz.i  lattanti  ; questi  si  faranno  succiare  raramente  , si  regole- 
ranno i loro  pasti , il  latte  della  madre  sarà  sostituito  da  alcu- 
ne bevande  dolci  , come  1’  acqua  di  gomma  o di  avena.  Se  gli 
scarichi  sono  abbondanti  , si  amministra  un  clistere  con  una  o 
due  gocce  di  laudano.  Finalmente  , se  il  ventre  è teso  c la  feb- 
bre intensa  , l’  applicazioue  di  due  sanguisughe  sul  ventre  sarà 
vantaggiosa.  Se  1’  enterite  à luogo  dopo  uno  svezzamento  pre- 
maturo , bisognerà  riprendere  la  nutrice  , senza  permettergli  al- 
tro nutrimento  meno  che  il  solo  latte,  senza  però  escludere  1 uso 
degli  emollienti  , de’  muciiagginosi  e degli  oppiati  ( Vedi  come 

compimento  , l’articolo  llammollimenlo  della  mucosa  digestiva  j. 

« 

• * ‘ i • ' 

DELLA  ENTERITE  E DELL  ENTERO-COLITE  CRONICA 

La  forma  cronica  della  enterite  e dell’  enlero-colite  può 
essere  primitiva  , altra  volta  consecutiva  dello  stato  acuto. 

Cavalieri  anatomici.  — In  lutti  gl’  individui  morii  per  elici- 
lo della  enterite  cronica  , si  osserva  un  demagramento  estremo 
in  lutto  il  corpo;  il  calibro  degl’ intestini  è diminuito  a tal  se- 
gno da  non  aver  nell*  adulto  se  non  che  la  grossezza  del  dito 
minimo  , mentre  il  colon  appena  à il  volume  naturale  dell’  ileo. 
Le  pareli  intestinali  sono  allora  assottigliale  , come  atroliate  , 
e presentano  spesso  un  colore  brunastro  di  lavagna  in  una  gran- 
de estensione,  al  quale  il  peritoneo  non  prende  allatto  parte  , 
e che  dipende  dal  colorilo  de’ tessuti  sottostanti  , specialmente 
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della  membrana  mucosa.  Altre  volte*poi  , le  pareti  intestinali  , 
specialmente  se  è il  colon  il  quale  è affetto  , sono  spessite,  in- 
durate , biancastre  , semitrasparenti  al  taglio  , quasi  lardacee  a 
causa  della  spessezza  del  tessuto  cellulare  : la  membrana  muco- 
sa è del  color  grigio  brunastro  , ora  spessa  e friabile,  altra  voi-* 
ta  rammollita  , assottigliata  , distrutta  , ed  alcune  volte  ulcera- 
ta in  una  più  o meno  considerabile  estensione.  A torlo  però  si 
considerano  le  ulcerazioni  come  carattere  anatomico  frequente 
della  enterite  cronica  ; questa  lesione  in  fatti  si  osserva  soltanto 
negli  individui  tubercolosi  , la  quale  dipende  meno  da  un  lavo- 
rio infiammatorio  primitivo  , anziché  dalla  origine  de’  tubercoli 
sotto  mucosi.  D’altronde  non  dobbiamo  occuparci  in  questo  luo- 
go di  sì  fatta  specie  di  enterite  , mentre  la  descriveremo  con 
molta  cura  all’  articolo  elida . La  membrana  mucosa  intestinale 
si  osserva  pur  anche  ulcerata  nelle  enterite  consecutive  alla  dis- 
senteria. Dunque  si  può  stabilire  come  risultato  positivo  di  os- 
servazione , che  , messa  da  parte  la  dissenteria  cronica,  e l’en- 
terite tubercolosa  , l’ infiammazione  cronica  della  mucosa  intesti- 
nale , raramente  termina  colle  nlcerazioni.  A buon  conto,  quan- 
do queste  esistono  , sono  incontestabilmente  più  comuni  nelle  di- 
verse parli  del  colon  anziché  nell'  intestino  gracile.  Lo  stomaco 
raramente  partecipa  alle  alterazioni  della  mucosa  intestinale,  qua- 
lunque possa  essere  1’  età  dell’  individuo,  benché  si  sia  detto  che 
costantemente  fosse  stato  alterato.  5 i ^ 

Sintomi  , corso , esiti.  — Nella  enterite  o cnlero-colile  cro- 
nica , il  dolore  è più  vivo  ed  occupa  generalmente  lo  stesso  pun- 
to del  ventre  ; raramente  continuo  , il  più  delle  volle  si  mani- 
festa di  tempo  in  tempo  f e precede  ciascuna  evacuazione.  I 
scarichi  sono  più  o meno  numerosi  ; possono  esservene  cinque 

0 sei  nel  corso  delle  ventiquallr’  ore,  spesso  più,  raramente  me- 
no. Sono  costantemente  liquide,  giallastre,  mucose,  fetidissime. 
11  bisogno  di  evacuare  il  ventre  è spesso  provocato  dal  camino, 
da  una  scossa  morale  , e specialmente  dalfa  introduzione  degli 
alimenti  e delle  bevande.  Perciò  molti  malati  colpiti  da  enteri- 
te cronica , non  possono  né  mangiare  nè  bere  senza  esser  to- 
sto presi  dal  bisogno  imponente  di  evacuare  ; quasi  tutti  sono 
tormentati  da  contrazioni  intestinali  o da  borborigmi  fragorosi, 

1 quali  si  manifestano  specialmente  dopo  il  pranzo  e sono  spes- 
so i prodromi  delle  evacuazioni  ventrali.  La  sete  è negativa,  la 
maggior  parte  de’  malati  conservano  V appetito  , la  digestione 
dello  stomaco,  si  esiegue  regolarmente  e senza  incomodo.  Per 
poco  però  che  la  enterite  si  prolunghi  , la  nutrizione  si  altera 
profondamente.  Così  i malati  perdono  le  forze,  si  fanno  pallidi  e 
magri;  il  ventre  si  contrae  verso  la  colonna  vertebrale;  In  pelle 
è secca,  aspra,  il  polso  accelerato;  tosto  vi  è un  apparato  feb- 
brile continuo  o irregolare;  finalmente  se  la  malattia  continua  a 
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(arsi  grave,  la  morie  può  avvenire  nel  ultimo  grado  del  ma- 
rasmo.  Altre  volte  la  diarrea  diminuisce , i scarichi  ventrali  so- 
no meno  numerosi , le  coliche  quasi  negative;  finalmente  le  for- 
ze rinascono  a poco  a poco , la  persona  si  rimette  nelle  carni, 
ed  i malati  ricuperano  la  salute.  Qualunque  però  possa  essere 
l' esito  , raramente  1’  enterite  cronica  siegue  un  andamento  re- 
golare ed  uniforme  ; il  più  delle  volte  in  fatti  si  osservano  del- 
le remittenze  e delle  esacerbazioni.  Queste  si  manifestano  spon- 
taneamente o sono  provocate  da  differenti  cause  , specialmente 
dagli  errori  dietetici  o dalla  impressione  del  freddo  e dell'  umido. 

Durala.  — L’  enterite  e l’entero-colile  anno  una  durata  il- 
limitata ; molti  individui  benché  guariti , conservano  una  gran- 
de propensione  per  parte  degl’  intestini  ; in  questi  sì  osservano 
pur  anche  i disturbi  digestivi  quando  commettono  il  menomo 
errore  dietetico , o quando  prendono  certi  alimenti  di  difficile 
digestione  , o quando  si  espongono  all’  umido  o tranguggiano 
una  bevanda  troppo  fredda. 

Diagnosi.  — Le  coliche  e le  diarree  accompagnate  da  de- 
magramento  e da  depauperamento , sono  sintomi  della  enterite 
cronica  ; non  ne  costituiscono  però  il  carattere  palognomonico, 
giacché  si  osservano  allo  stesso  grado  nelle  diverse  lesioni  or- 
ganiche degli  intestini  , specialmente  nelle  ulcerazioni  tuberco- 
lose e le  degenerazioni  scirrose.  Col  metodo  di  eliminazione  dun- 
que si  potrà  soltanto  precisare  la  diagnosi  della  enterite  croni- 
ca semplice  ; però  non  bisogna  dimenticare  che  quest'  ultima  è m 
raramente  mortale  nell’  adulto.  In  fatti  raramente  la  si  vede  pro- 
durre fenomeni  di  consunzione  a questa  età  ; cosi  si  avranno 
come  sospette  quell'  enteriti  croniche  nelle  quali  si  manifesta  un 
rapido  demagramento,  il  quale  spesso  non  si  trova  in  rapporto 
con  la  diarrea.  Si  dovranno  pure  anche  temere  moltissimo  quel- 
le diarree  croniche,  le  quali  accompagnate  da  movimenti  febbri- 
li ritoroano  regolarmente  la  sera  e durante  la  notte,  perché  qua- 
si sempre  sono  sintomatiche  delle  ulcerazioni  intestinali  di  natu- 
ra tubercolosa , le  quali  coincidono  sempre  con  i tubercoli  pol- 
monari. Bisognerà  dunque  , in  tutti  i casi  di  diarree  croniche, 
esplorare  accuratamente  il  torace,  ed  essere  molto  riserbati  sul 
pronostico,  ogni  qual  volta  si  vedranno  manifestare  dei  sintomi 
di  consunzione  o di  febbre  etica.  Le  diarree  croniche  sintoma- 
tiche d’  una  lesione  caocerigua  saranno  di  più  facile  diagnosi  ; 
perchè  spesso  alternano  colla  costipazione , soventi  volte  sono 
precedute  da  segni  che  indicano-  un  arresto  od  un  incomodo  nel 
passaggio  delle  materie  fecali  ; son  formate  dalla  sanie , e dal 
pus  misto  alle  materie  intestinali  ; finalmente , oltre  i segni  e- 
sterni  della  cachessia  caugerigna,  il  palpeggiamento  del  ventre 
ed  il  tatto  per  via  del  retto  faranno  conoscere  la  natura  e la 
tede  della  lesione  organica. 
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Pronostico.  — L'  enterite  clonica  è generalmente  pericolo- 
sa, meno  per  la  gravezza  quanto  per  la  ostinazione  e la  fre* 
quenza  alle  recidive.  Però  ne'  ragazzi  e ne'  vecchi , frequente- 
mente si  esserva  finire  colla  morte. 

Etiologìa.  — L’ enterite  cronica  , nell’  adulto  , il  più  delie 
volte , riconosce  la  causa  negli  errori  dietetici  frequenti  , e nel 
cattivo  alimento.  Queste  cause  agiscono  con  molta  attività  spe- 
cialmente ne'  ragazzi  spesso  soggetti  alle  frequenti  eiezioni  ven- 
trali. Uno  svezzamento  prematuro  , un  nutrimento  abbondante  e 
sproporzionato  alle  forze  digestive  sono  le  cause  più  comuni  del- 
la enterite  cronica  de’  fanciulli  lattanti.  Le  precedenti  cause  a- 

Sjono  tanto  maggiormente  in  quanto  che  i fanciulli  sono  più 
oli. 

Cura.— La  dieta  deve  tutta  fissare  Y attenzion  del  medico.La 
dieta  assoluta  raramente  giova  y anzi  nella  maggior  parte  de’casi 
nuoce.  Bisogna  sciegliere  gli  alimenti  di  facile  digestione,  e molto 
nutrivi , in  modo  che  in  gran  parte  assorbiti  lasciano  pochi  prin- 
cipi escrementizi.  Le  minestre  grasse  di  fecola  milacea  , le  cre- 
me di  risi  , i gelati  vegetabili  ed  animali  saranno  consigliati  in 
primo  luogo  ; poi  si  passerà  ad  un  alimento  solido  e più  sostan- 
zioso. Nel  principio  bisogna  che  i pranzi  siano  parchi , nè  trop- 
po moltiplicati,  per  evitare  la  fatica  degl* intestini.  1 malati  fa- 
ranno uso  di  vino  generoso  ; quelli  di  Bourgogne  , e special- 
mente  di  Bordeaux  debbono  esser  preferiti  ; saranno  mischia- 
li ad  una  sufficiente  quantità  di  acqua.  In  questi  malati  mol- 
I*  acqua  e poco  vino  si  tollera  difficilmente,  e produce  gli  scari- 
chi ventrali  ; in  questo  caso  basta  aggiungere  un  poco  d'acqua 
di  Seltz  , di  zucchero  e di  gomma,  perchè  possa  esser  tollera- 
ta. Nell'  enterite  cronica  , bisognerà  eccitare  la  funzione  della 
pelle  con  de'  bagni  semplici  o solforosi,  saponati , salati , e col- 
le frizioni  secche  ed  aromatiche.  Finalmente  i malati  faraono  uso 
della  flanella  ; il  ventre  sarà  preservato  dall'  impressione  del 
freddo  mediante  una  cintura,  ed  anche  meglio  mediante  una  pel- 
le di  lepre. 

I medicamenti  debbono  variare  a seconda  delle  circostanze. 
Quando  le  coliche  sono  vive  e continue , convengono  le  appli- 
cazioni delle  coppe  a vento  o delle  senguisughe  sul  ventre.  Que- 
sta parte  sarà  coperta  di  cataplasimi  emollienti , ed  all'  in- 
terno si  amministreranno  le  bevande  mucilagginose,  la  decozio- 
ne bianca  di  Sydenham , i clisteri  emollienti , calmanti,  sicco- 
me li  abbiamo  consigliati  nel  perido  dell’  acuezie.  Si  aggiun- 
gerà l’ uso  dell'  oppio , e forse  meglio  della  teriaca  o del  dias- 
cordio  , in  ragione  delle  proprietà  calmanti  , e nello  stesso 
tempo  i tonici  e gli  astringenti.  Il  Signor  Trousseau  à pure 
molto  raccomandato  per  i fanciulli  come  per  gli  adulti  l’ uso  del 
Rotto  nitrato  di  bismuto , alla  dose  di  1 a 5 decigrammo  per 
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i primi , c di  1 a 4 granirne  qier  i secondi.  Quando  la  malat- 
tia si  prolunga  , ed  esiste  uno  sialo  di  generale  atonia  , tutti 
convengono  sull’  uso  de  tonici  e degli  astringenti  energici,  co- 
me le  decozioni  di  china , di  simaruba  , di  cachou  di  ratania  ; 
questi  mezzi  debbono  però  essere  impiegali  con  molta  pruden- 
za , e solamente  per  esperimento,  e studiandone  accuratamente 
gli  effetti.  Quel  che  diciamo  per  gli  astringenti  valga  pure  per 
le  acque  minerali  , naturali  o fittizie  , dalle  quali  spesso  si  an- 
no de’  buoni  effetti.  Le  più  vantaggiose  sono  frequentemente  le 
acque  ferruginose  , alcaline  gassose  ; le  acque  solforose  non  lo 
sono  sempre.  Finalmente  vi  sono  enteriti  le  quali  , ribelli  a tut- 
ti questi  mezzi,  si  sdradieano  o si  modificano  con  un  forte  ri-  . 
vellenle  sulla  pelle  del  ventre  ; ciò  si  ottiene  mediante  un  vesci- 
cante od  un  cauterio,  o coll’uso  della  pomraata  d’  Autenrieth. 

È cosa  certa  che  molle  enteriti  sono  restie  per  la  difficol- 
tà che  s’  incontra  a poter  modificare  le  superficie  infiammate  me- 
diante i medicamenti  i quali  debbono  attraversare  le  parli  sane, 
e che  perciò  non  pervengono  alle  parti  ammalate,  se  non  che 
dopo  aver  subito  una  minore  o maggiore  alterazione  cosi  il 
retto  si  trova  collocalo  , sotto  questo  rapporto  , nelle  condizio- 
ne più  favorevoli  del  resto  del  tubo  intestinale  , . per  la  facillà 
che  si  à di  far  pervenire  su  di  esso  le  sostanze  medidamcnlose. 
Quando  quelle  che  abbiamo  consigliato  nella  enterite  cronica  non 
producono  elfelto  nella  infiammazione  del  retto , si  cercherà  di 
modificare  profondamente  lo  sialo  delle  superficie  ammalale,  met- 
tendole in  contatto  con  una  soluzione  più  o meno  concentrala 
di  nitrato  di  argento  ( 25  contigramme  ad  1 gramina  di  nitra- 
to di  argento  sciolte  in  30  grammo  di  acqua  ).  Questa  modi- 
fica è in  generale  efficacissima,  ed  ordinariamente  bastano  due 
cauterizzazioni  per  trionfare  della  malattia.  In  questi  ultimi  tempi, 
il  Signor  Trousseaii  à pure  consigliato  il  nitrato  di  argento  in  po- 
zione alla  dose  d*  una  centigramma  in  25  granirne  di  acuue  di- 
stillala ed  edulcherala  , da  prendersi  a cucchiai  nelle  diarree 
croniche  de’  lattanti;  nulla  di  preciso  esiste  però  intorno  al  va- 
lore di  questa  prescrizione. 

1 ragazzi  colpiti  da  enterite  cronica  esiggono  alcune  altre 
cure.  Se  sueciono  ancora  il  latte,  bisogna  assicurarsi  che  que- 
sto non  sia  troppo  abbondante  ne  troppo  sostanzioso , facendoli 
succhiare  il  meno  possibile  , e dando  negl’  intervalli  del  pranzo 
una  pozione  oppiala.  Se  il  ragazzo  e stato  svezzalo  da  poco  e 
se  l’  enterite  resiste  a’  mezzi  razionali  , bisognerà  riprendere  la 
nutrice.  La  dieta  lattea  conviene  moltissimo  nelle  enteriti  croni- 
che dell’  infanzia  ; il  latte  della  donna  merita  sempre  la  prele- 
renza  anche  ne1  ragazzi  di  Ire  o quattro  anni.  Se  non  possono 
o non  vogliono  prendere  il  seno,  si  amministrerà  loro  col  cucchiaio 
o in  una  carabina.  Questo  mezzo  produce  spesso  vere  risurre- 
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aioni.  Il  latte  d‘  asina  può  sostituire  quello  della  donna.  Se  fe 
circostanze  o lo  stalo  di  fortuna  de’  parenti  permettono  l’  uso 
del  latte  di  vacca  soltanto  o di  capra,  bisognerà  allungarlo  col- 
l’ acqua  e collo  zucchero.  In  lutti  i casi  non  bisogna  dare  il  lat- 
te se  non  che  a guisa  di  pranzo  regolare  in  ogni  tre  o quat- 
t’ ore.  11  Signor  Donne  è stato  quello  che  più  à fissato  l’ allei*- 
zion  de’ medici  sulla  utilità  del  latte  come  sostanza  alimenlizia  e 
medicamentosa  nella  enterite  della  infanzia. 

DELLA  DISSENTERIA 


Sinonimia. — Dissenteria,  colile  T colile  specifica,  tonnina ; 
tenesmo  ; Jìuxits  intestinorum  cura  ulcere  oc. 

La  dissenteria  è una  malattia  caratterizzata  da  coliche  più 
o meno  vive  , da  un  bisogno  frequente  e spesso  quasi  continuo 
di  andare  al  luogo,  e per  la  escrezione  d’ un  muco  misto  a san- 
gue o ad  un  siero  rossastro,  emmessa  in  piccola  qualità. 

Storia.  — La  dissenteria  è una  malattia,  la  conoscenza  della 
quale  risale  alla  più  oscura  antichità  ; però  non  è stata  studiata 
in  modo  alquanto  completo  se  non  che  dagli  osservatori  dell’ul- 
timo secolo  , specialmente  da  Pringle  (1)  da  Zimmermann  (2), 
come  da  molli  nostri  contemporanei , tra  i quali  si  distinguono 
Pinel  (3)  i signori  Chomel  (4)  Parmentier  e 1 rousseau  (o),  Tho- 
mas (6) , Guéretin  (7) , Gély  (8)  , Masselot , Follet  fa)  e Cain- 
bay  (10)  ec. 

Divisioni  — Gli  autori  ànno  proposto  mollisi  me  divisioni  nel- 
lo studio  della  dissenteria  ; noi  però  crediamo  doverne  conser- 
vare soltanto  le  seguenti  , cioè;  la  dissenteria  benigna  e grave , 
febbrile  ed  apiretica \ sporadica  ed  epidemica;  finalmente  la 
dissenteria  acuta  e cronica.  Queste  divisioni  sono  importanti  pel 
pronostico  e pel  metodo  di  cura. 

Anatomia  patologica . — In  quelli  che  muoiono  dietro  una 
dissenteria  acuta  si  osserva  la  membrana  mucosa  del  colon,  del 
retto  e spesso  anche  quelle  dell’intestino  gracile,  rossa,  gon- 
fia , spessita  e friabile  ; i follicoli  del  colon  sono  aumentati  di 
volume , il  loro  orifico  ingrandito  è marcato  da  un  punto  ne- 
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ro  ; finalmente  le  pareti  intestinali  sono  più  edematizzate,  e la 
loro  spessezza , la  quale  è formata  specialmente  dai  tessuto  cel- 
lulare sotto  mucoso  , e dalla  tunica  muscolare , è portata  a 12 
o 15  millimetri.  Queste  alterazioni  sono  le  sole  che  si  osserva* 
no  nella  dissenteria  acuta  di  questi  climi , specialmente  in  quel- 
la sporadica  t o che  solamente  conta  un  periodo  di  quindici  gior-' 
ni.  Però  , dopo  questo  tempo  , specialmente  quanao  regna  epi- 
demica si  osservano  delle  ulcerazioni  più  o meno  numerose  della 
membrana  mucosa  del  colon.  Quest’  alterazione,  che  alcuni , come 
Coelius  Aurelianus  considerano  siccome  costante,  altri  come  ra- 
ra , ( Sydenham,  Willis,  Pringle,  Stoll  ),  da  altri  è stata  pur 
anche  negata  , ma  però  studiata  accuratamente  in  questi  ul- 
timi tempi  dal  Signor  Thomas.  L’  abile  medico  di  Tours  , se- 
guendo T esempio  ai  Coelius  Aurelianus,  à considerato  le  ulcera- 
zioni come  quelle  che  costituiscono  il  carattere  anatomico  essen- 
ziale della  dissenteria.  Quest’  assertiva  è stata  confermala  dalle  ri- 
cerche di  molti  osservatori,  specialmente  da  quelle  del  Sig.  Cam- 
bay,  il  quale  sempre  à trovato  delle  ulcerazioni  sopra  duecento 
cadaveri  morti  per  dissenterie,  eh’  egli  à sparati  in  Algeria.  Se- 
condo >1  Sig.  Tnomas,  le  ulcerazioni  avrebbero  la  loro  sede  nei 
follicoli  , sarebbero  visibili  all’  ottavo  giorno,  ed  a quest’  epoca 
formerebbero  delle  piccole  soluzioni  di  continuo,  le  quali  tosto 
riunendosi  , costituiscono  delle  ulcerazioni  irregolari  , a bor- 
di acuti  , che  interessano  tutta  la  mucosa , ed  il  fondo  delle 
quali  , formato  dal  tessuto  cellulare,  o dalla  membrana  musco- 
lare , spesso  è tapezzato  da  una  pellicola  brunastra  , la  quele 
altro  non  è se  non  che  una  falsa  membrana  che  facilmente  si 
distacca.  Questa  non  sarà  confusa  coll’  escara.  Essa  vien  forma- 
ta qualche  volta  primitivamente  dalla  membrana  mucosa  , che 
altra  lesione  non  offre  se  non  che  un  iniettamento  più  o meno 
vivo.  Ora  esistono  soltanto  delle  ulcerazioni  ; altre  volte  queste 
sono  numerosissime;  possono  essere  anche  talmente  ravvicinate; 
che  il  colon  ed  il  retto  si  trovano  crivellati.  Alcune  anno  un 
diametro  maggiore  di  8 o 9 millimetri  , arrotondile  o di  for- 
ma irregolare  , con  i loro  bordi  grigiastri  i quali  sembrano  ta- 
gliati da  uno  stampo.  L’  ulcerazione  si  estende  raramente  al  di 
là  della  mucosa  ; non  è però  raro  trovare  nno  o due  tuniche 
intestinali  successivamente  distrutte  ; si  è pure  osservato  che  il 
lavorio  ulcerativo  aveva  moltissime  volte  invaso  sin  anche  la  tu- 
nica sierosa  , e se  un  perforamento  à avuto  luogo  , si  osserva 
uno  spandimento  stercoraceo  nel  ventre,  e le  lesioni  caratteristiche 
d’  una  peritonite  perperacuta.  La  cangrena  è estremamente  rara. 

Le  alterazioni  che  io  stesso  ò studiate  sono  a poco  presso 
quelle  che  i signori  Trousseau  e Parmentier  avevano  osservate 
nel  1826  nella  epidemia  d’ lndre*e-Loire.Sono  quelle  stesse  che 
i signori  Musselot  e Folle!  anno  incontrate  nella  epidemia  che 
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incrudelì  nel  1842  nella  guarnigione  di  Versaglia.  Finalmente 
poco  differiscono  da  quelle  tanto  bene  descritte  nel  1838  dal  si- 
gnor dottor  GéLy  di  Nantes.  Questo  distinto  medico, à ammesso 
quattro  forme  anatomiche  principali  nella  dissenteria:  1°  l’iper- 
trofia acuminata  ( spessezza  della  mucosa  con  ingorgo  de'  folli- 
coli ) ; 2°  le  ulcerazioni  de’ follicoli  ; 3°  le  false  membrane,  me- 
no frequenti  delle  ulcerazioni  ; 4°  I’  assottigliamento  ed  il  ram- 
mollimento della  mucosa  , meno  frequenti  della  ipertrofia,  spesso 
accompagnati  da  pseudo  membrane  e da  ulcerazioni  superficialis- 
sime , le  quali  non  possono  osservarsi  che  a contro  lume.  Le 
ulcerazioni  , le  quali  possono  mancare  nella  dissenteria  sporadi- 
ca ed  in  quella  benigna  , sono  al  contrario  costanti  nella  dis- 
senteria cronica.  In  questa  forma  la  superficie  delle  ulcerazioni 
è spesso  fungosa  e saniosa  , le  pareti  intestinali  spessite  , spesso 
sono  dure  e d’  un  aspetto  scirroso , a causa  della  ipertrofia  del 
tessuto  cellulare  sotto  mucoso. 


Le  lesioni  che  abbiamo  enumerate  sono  quasi  sempre  circo- 
scritte nell’  intestino  crasso  ; possono  pure  occupare  gli  ultimi 
piedi  dell’  intestino  gracile  ; è però  cosa  rara , e specialmente 
e cosa  poco  comune  osservarvi  delle  ulcerazioni. 

In  quelli  morti  pér  dissenteria  dal  8 al  20.°  giorno,  si  os- 
servano ordinariamente  i gangli  mesenterici  voluminosi , rossi  , 
friabili  , ed  anche  suppurati.  Al  di  là  di  quest*  epoca,  sono  ab- 
bassati e d’ un  colore  nerastro  o di  lavagna. 

Indipendentemente  dalle  lesioni  che  abbiamo  fatto  osservare, 
gli  autori  parlano  di  diverse  alterazioni  spesso  osservate  per  parte 
dell’  esofago  , delle  vie  biliari  ed  urinarie;  queste  però  sodo  coro1 
plicanze  , e delle  auali  ne  parleremo  in  altro  luogo. 

Sintomi,  i ° Dissenteria  benigna.  — La  dissenteria  si  ma- 
nifesta senza  prodromi  ; altre  volte  é preceduta,  per  alcune  ore, 
per  alcuni  giorni , da-  mal’  essere , da  stirature , da  disturbi  della 
digestione  , da  freddi,  da  una  grande  debolezza  nel  dorso  (Zim- 
mermann  ).  Tosto  i dolori  addominali  si  manifestano  ; esistono 
quasi  sempre  verso  la  S iliaca  e risalgono  poscia  lungo  le  altre 
parti  del  colon,  o pure  , generali  e mobili,  si  concentrano  ver- 
so la  fossa  iliaca  sinistra  ed  il.  retto  ; la  pressione  li  esacerba 

Jenerahhente  , ma  non  sempre.  Tutti  i malati  provano  un  senso 
i peso  verso -il  perineo , sentono  come  se  un  corpo  estraneo 
fosse  situato  nell’  estremo  del  retto  ; fanno  de’  sforzi  dolorosi  ; 
stentati  per  evacuare  , senza  che  alcuna  materia  venghi  espul- 
sa : allora  si  dice  esistere  de’ premiti  o falsi  bisogni.  Di  lemjpo 
in  tempo  però  i malati  espellono  una  piccola  quantità  di  mate- 
rie intestinali , le  quali , oltrepassando  I’  ano  , vi  producono  un 
senso  di  cuociore  o di  scottatura  insopportabile.  Dapprima  sono 
materie  stercoracee,  ordinarie  , solide  , liquide  ; ma  tosto  si  ma- 
nifestano soltanto  delle  mucosità  dense  , biancastre , sanguino- 


d by  Google 


m 


DELLE  ÌN  FIAMMA  Zi  Otti 


lenti  e fioccose.  Sono  alcune  volte  miste  a piccole  concrezioni 
biancastre  o grigiastre , formate  spesso  dagli  avanzi  della  mem- 
brana mucosa  , ma  che  poi  altro  non  sono  elle  false  membrane 
ette  abbiamo  indicate  alla  superficie  delle  ulcerazioni,  e qualche 
volta  sulla  mucosa  non  ancora  colpita  ; cosi  raramente  si  osser- 
vano questi  prodotti  nelle  evacuazioni  prima  del  nono  o decimo 
giorno  ; il  signor  Thomas  le  à però  osservate  sin  dal  quarto. 
Le  materie  intestinali,  senza  odore,  o d’  un  odor  insipido  o al- 
meno poco  fetido,  sono  sempre  evacuate  in  piccinissima  quan- 
tità in  ogni  volta.  Il  numero  de’ scarichi  è più  o meno  conside- 
rabile ; quasi  mai  non  meno  di  dodici  nelle  ventiquatlr’  ore  , 
qualche  volta  trenta,  quaranta  ed  anche  più*  In  casi  rari  la 
pelle  dell*  ano  è rossa  , qualche  volta  vi  è rilasciamento  del  retto, 
specialmente  neT fanciulli  deboli.  In  molti  malati,  una. parte  de- 
gli organi  genito-urinari  partecipano  a’  patemi  dell’  intestino. 
Così  in  questi  esiste  il  tenesmo  vcscicale  , caratterizzato  da  un 
continuo  bisogno  di  urinare  o dagli  sforzi  di  smungiraento  sen- 
za che  alcuna  goccia  di  urina  sia  espulsa  ; alcuni*  però  , dopo 
molti  stenti  , emettono  alcune  mucosità  biancastre,  esalate  nella 
vescica  , e più  spesso  nell’  uretra  ; nelle  donne  si  osserva  fre- 
quentemente un  poco  di  leucorrea.  Comunque  benigna  possa  es- 
sere però  la  dissenteria  , é sempre  accompagnata  da  mal’  essere- 
e da  debolezza,  la  quale  non  può  essere  spiegata  nè  per  la  in- 
tensilà  de’  dolori,  nè  pel  numero  o per  F abbondanza  degli  sca- 
richi ventrali.  La  faccia  è ordinariamente  pallida,  abbattuta;  essa 
esprime  i patemi-,  e la  fisionomia  si  fa  rugosa  e l’agitazione 
grande  durante  il  tenesmo  e quando  le  evacuazioni  anno  luogo. 
Nonostante  la  benignità  della  dissenteria,  V appetito  sr  perde  o 
almeno  diminuisce  considerabilmenle  ; la  Bocca  è spesso  pastosa 
o amara  ; vi  è sete  o vomifurazione.  In  mezzo  n questi  tram- 
busti , il  polso  spesso  rimane  calmo.  ; il  più  delle  volle  però  è 
acceleralo  ; il  calore  della  pelle  è aumentato , questo  è secco  e 
vivo.  Tali  sono  i sintomi  caratteristici  della  dissenteria  benigna. 
Dopo  aver  durato  con  qualche  intensione  per  alcuni  giorni,  to- 
sto le  coliche  ed  il  tenesmo  diminuiscono  ; gli  scarichi  prima 
meno  frequenti  , finiscono  di  essere  mucosi  , e addivengono  a 
poco  a poco  stcrcoraci  ; spesso  la  dissenteria  è sostituita  dalla 
diarrea  , finalmente  dopo  una  durata  che  varia  tra  i quattro  ed 
otto  giorni , le  funzioni  si  ristabiliscono  e solo  rimane  un  certo 
stato  di  debolezza.  _ 

2.  Sintomi , corso  ccl  esiti  delle  dissenterie  gravi.  — Quan- 
do la  dissenteria  regna  epidemica  , specialmente  in  un  paese 
caldo  o quando  invade  le  prigioni , le  navi , i campi  o le  città 
assediate,  si  distingue  per  certi  sintomi  generali  e locali  ben 
altramente  gravi.  Così  i dolori  addominali  sono  spesso  atroci,  i 
premiti  più  penosi  , isi  continui,  il  numero  degli  scarichi  è 
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maggiore  di  prima:  quindi  Zimmprraann  à veduto  de’  maiali  aver* 
ne  più  di  due  cento  nello  spazio  di  poche  ore  soliamo.  Le  ma* 
lerie  sono  della  stessa  natura  delle  prime  , ma  più  rossastre  ; 
qualche  volta  brune  nere  , puriformi  , simili  allo  sperma  , spes- 
so sierose;  finalmente  ad  un  epoca  più  avanzata  rassomigliano 
all’  acqua  di  carne  lavata  , ed  in  tutti  i casi  mandano  un  odoc 
fetido.  Gli  scarichi  che  ad  un’  epoca  meno  avanzata  conteneva- 
no' alcune  pellicole  difleriliche  , delle  pseudo-membrane,  presen- 
tano in  questo  periodo  alcune  sfrangiature  fornite  dall’ intestino. 
Questo  fatto  riconosciuto  da  Celso  e da  Areteo  , negalo  poscia 
dalla  maggior  parte  degli  osservatori,  è stato  confermato  Ja  An- 
nesley  , e specialmente  da  molli  de’  nostri  medici  militari.  Quin- 
di i signori  Calteloup  e Cambay  anno  molle  volte  osservato  in 
Algeria  delle  dissenterie  espellere  dall’ano  larghi  lembi,  o certi 
cilindri  formati  dalla  mucosa  intestinale  e da  una  parte  della  tu- 
nica muscolare  istessa.  Crediamo  con  i due  distinti  medici,  che 
in  questi  casi  le  tuniche  sono  state  distaccale  da  uno  di  quei 
flemmoni  -sotto  mucosi  che  alcune  volte  si  osservano  nella  dissen- 
teria de’  paesi  caldi.  Per  terminare  ciò  che  à rapporto  al  carat- 
tere delle  evacuazioni  alvine,  diciamo  esservi  malati,  i quali  di 
tempo  in  tempo  espellono  del  puro  sangue  ed  in  grandissima  quan- 
tità. Altri  , anche  ad  un  periodo  lontano  dallo  sviluppo  , man- 
dano ancora  materie  fecali  solide  , arrotondale  , forse  sin  allora 
trattenute  nelle  incavature  dell’  intestino  crasso.  I sintomi  gene- 
rali stanno  in  rapporto  con  quelli  locali  : la  fisonomia  è altera- 
ta , 1’ abbattimento  è estremo,  la  sete  inestinguibile;  le  bevan- 
de però  non  possono  essere  trangugiate  senza  tosto  provocare  gli 
scarichi;  la  respirazione  è acceleratala  reazione  febbrile  è molta; 
il  calore  della  pelle  è secco  ed  acre;  il  polso  ora  è forte,  ampio 
sviluppato  , altre  volte  piccolo  concentrato;  la.  segrezione  urina- 
ria quasi  sempre  sospesa. 

La  manilestazione  o il  predominio  di  certi  accidenti  impri- 
me spesso  alla  malattia  una  fisonomia  speciale  , e giustifica  la 
varietà  ammesse  dagli  autori.  Quindi  è che  qualche  volta  esiste 
il  delirio  più  o meno  violento  , i sussulti  de  tendini,  un  tremito 
generale  , e quest’  insieme  sintomatico  è quello  che  caratterizza 

10  stato  atossico.  Più  frequentemente  i malati  cadono  nella  pro- 
strazione ; la  lingua  si  fa  arida  o bruna  , i denti  si  coprono  di 
fuligginosità,  il  ventre  è teso  , meteorizzalo;  questa  è la  dissen- 
teria adinamica  , la  quale  , come  la  prima  , ora  è primitiva 
ed  ora  consecutiva  ad  una  viva  reazione,  con  polso  -forte  ^ svi- 
luppato , con  turgescenza  della  faccia , cioè  coli  insieme  de*  sin- 
tomi che  caratterizzano  la  febbre  infiammatoria  ( dissenteria  i/i* 
fìammatorìa  ).  La  dissenteria  adinamica  è quella  che  si  osserva 

11  più  delle  volte  negli  accampamenti  o nelle  prigioni,  la  quale 
spesso  complica  il  tifo,  Finalmente  invece  de’  Bintomi  precedenti 
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può  esistere  una  lingua  arida  , con  amarore  della  bocca,  ed  un 
desiderio  di -vomitare,  de’ vomiti  verdastri  sollevanti  : questa -è 
la  dissenteria  biliosa  di  Sloll. 

Bisogna  prevenire  il  letlore  che  nelle  dissenterie  gravi  , 
quando  le  tuniche  intestinali  sono  state  distrutte  , esiste  ordina- 
riamente un  dolore  sordo  e fisso  in  un  punto  qualunque  dell’ in- 
testino crasso.  Nelle  indie  orientali  questo  dolore  si  osserva  più 
comunemente  nella  regione  ciecale  diritta  ; mentre  in  Algeria 
si  fa  sentire  più  ordinariamente  nella  fossa  iliaca  sinistra  , sic- 
come lo  fa  notare  Cambay  ; così  in  Africì» , le  lesioni  sono  più 
profonde  nèl  retto  e nella  S iliaca  che  altrove.  Onesto  dolore  sor- 
do , violento  , osservabile  soltanto  mediante  la  pressione  o quan- 
do il  malato  è chiamato  al  luogo  , può  esacerbarsi  ed  estender- 
si a tutto  l’addome  : ciò  dipende  il  più  delle  volte  dal  perchè 
la  flemmasia  si  è propagata  al  peritoneo  circonvicino,  ed  à pro- 
dotto una  peritonite,  la  quale  può  esser  parziale,  ma  che  molle 
volte  è generale  , indipendentemente  da  qualunque  perforamento 
dell’  intestino. 

Qualunque  possa  essere  la  forma,  quando  la  dissenteria  deve 
terminare  funestamente  , la  faccia  si  altera  viemaggiormente  , il 
polso  addiviene  piccolo  , irregolare  , il  ventre  è meteorizzato  , 
gli  scarichi  ed  il  tenesmo  si  raddoppiano  ; qualche  volta  questi 
sintomi  diminuiscono  ; i malati  sono  tormentati  da  continuo  sin- 
ghiozzo ; tutte  le  evacuazioni  sono  fetide  ; il  demagramento  pro- 
gredisce continuamente  ; finalmente  la  morte  sopravviene  ora 
perchè  tutti  i sintomi  si  aggravano,  ora  per  l’ andamento  della 
malattia  , o per  un  accidente  iropreveduto,  come  una  emorra- 
gia intestinale  , o per  una  peritonde  perperacuta  -,  consecutiva 
al  perforamento  degl’  intestini.  Una  miglioria  progressiva  si  os- 
serva ne’ sintomi  , quando  la  malattia  deve  avere  un  esito  feli- 
ce. In  questi  casi  , i malati  si  sono  veduti  colpiti  da  paralisi 
parziali,  per  esempio  alla  lingua , ma  più  particolarmente  alle 
membra  superiori  o inferiori.  Questi  accidenti  , però  rari,  pos- 
sono anche  osservarsi  nel  periodo 'acuto  della  malattia. 

I ra  le  complicanze  che  possono  sopravvenire-,  una  delle 
pfu  gravi  c delle  più  freouenti  è certamente  la  epatite.  Spesso 
è stata  osservata  da  Annesley  nelle  indie  , ed  i nostri  medici 
militari  1’  anno  egualmente  osservata  in  Algeria.  Così  il  signor 
Cambay  pensa  che  la  complicanza  della  epatite  si  osserva  nel- 
1’ Africa  Francese  in  un  ventesimo  de’ casi  di  dissenteria.  Il  si- 
gnor Calteloup  dice  pure  che  in  questa  contrada,  si  osservano 
poche  dissenterie  senza  qualche  sintomo  per  parte  del  fegato.  Il 
signor  Cambny  è consacrato  nel  suo  libro  un  capitolo  importante 
per  la  dissenteria  con  complicazione  epatica.  Per  questo  distinto 
medico  , la  malattia  del  fegato  avrebbe  luogo  in  tre  modi  di- 
ferenti  ; ora  la  dissenteria  esisle  primitivamente  , c dà  origine 
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all’ affezione  del  fegato  o ne  è seguita;  altre  volte  questa  pree- 
siste , cd  allora  la  dissenteria  si  manifesta  come  complicanza  ; 
qualche  altra  volta  finalmente  queste  due  nascono  simultaneamente, 
cd  allora  torna  impossibile  poter  conoscere  quale  delle  due  ab- 
bia preceduto  l’altra.  ( Vedi  appresso  V Istoria  della  epatite.) 

La  scomparsa  dei  sintomi'  ora  è definitiva  , altra  volta  mo- 
mentanea. La  dissenteria  in  fatti  è una  malattia  nella  quale  le 
ricadute  sono  frequentissime. . Esse  anno  luogo  spontaneamente, 
il  più  delle  volte  dipendono  dagli  errori  dietetici.  Qualche  volta 
il  ritorno  della  malattia  à luogo  regolarmente,  conforme  ad  uno 
de’  tini  delle  febbri  intermittenti specialmente  del  tipo  terzia- 
no.  La  dissenteria  può  essere  infatti  V accidente  predominante 
delle  forme  della  lebbre  perniciosa.. 

Dopo  le  dissenterie  gravi  , la  couvalescenza  è lenta,  pe- 
nosa ; le  forze  si  riparano  tanto  più  lentamente  , in  quanto  si  ò 
obbligato  di  regolare  i malati  sul  regime  in  ragione  nella  immi- 
nenza delle  ricadute.  ^ 

Dissenteria  cronica.  — Spessissimo  , ma  sopra  tutto  in  tem- 
pi di  epidemia  , la  dissenteria  passa  alla  cronicità  , e questa  av- 
viene dal  ventesimo  quinto  al  trentesimo  giorno  Allora  si  osser- 
vano dolori  , tenesmo  come  nella  forma  acuta  ; le  materie  es* 
create meno  spesso  sanguinolenti  , anno  un  aspetto  purulento  , 
sono  fetidissime  ; il  ventre  è ora  teso  e memorizzato,  ora  inve- 
ce è contralto;  l’appetito  è negativo  o pure  vorace  , irregolare 
e sfrenato:  Gli  errori  dietetici  che  la  maggior  parte  de’  malati 
comettono  , sono  le  principali  cause  che  rendono  perpetua  la  ma- 
lattia. La  dissenteria  cronica  raramente  siegue  un  corso  unifor- 
me , ma  offre  delle  alternative  di  esasperamento  e di  remissio- 
ne ; però  il  demagramento  tosto  fa  rapidi  progressi  ; anno  luo- 
go gl’  infiltramenti  , e la  morte  avviene  in  uno  stato  di  maras- 
mo  , senza  che  le  facoltà  intellettuali  abbiano  subito  il  meno  at- 
tacco. Nella  dissenteria  cronica  . si  possono  osservare  le  stesse 
complicanze  epatiche  come  nella  forma  acuta. 

Durata.  — La  dissenteria  dura  più  o meno  lungo  tempo  ; 
se  è benigna  , comunemente  termina  al  quarto  o ottavo  giorno. 
Nella  forma  grave,  questa  durata  varia  da  uno  a tre  settenari. 
La  morte  raramente  à luogo  prima  dell’  ottavo  o nono  giorno,- 
in  alcuni  casi  di  epidemie  però  , molti  malati  muoiono  al  terzo 
giorno.  Ciò  si  osserva  sopra  tutto  nelle  regioni  intertropicali  , 
dove  la  dissenteria  è più  intensa  e più  rapida  nel  suo  andamen- 
to. La  dissenteria  cronica  dura  indeterminatamente  , può  durare 
alcuni  mesi  soltanto  , e prolungarsi  per  molti  anni  , specialmen- 
te se  non  ò molto  intensa. 

Diagnosi.  - — La  diagnosi  della  dissenteria  è quasi  sempre 
facile  : i dolori  , il  tenesmo  , 1’  escrezioni  stentale  d’  un  muco 
sanguinolento , formano  un  insieme  di  sintomi  capaci  di  essere 
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osservati  in  questa  affezione  soltanto.  Pur  tuttavia  possono  anche 
osservarsi  ad  un  certo  grado  nel  cancro  del  retto  , e nelle  e- 
morroidi  interne  ulcerale.  Vedremo  però  che  tra  queste  e la 
dissenteria  esiste  tale  dissimiglianza  , in  modo  da  riuscire  impos- 
sibile  una  confusione.  Diremo  altrettanto  della  colica  saturnina 
e del  colera  morbo.  Finalmente  nelle  differenti  specie  deile  en- 
teriti non  si  osservano  le  stesse  evacuazioni  : in  queste  affezio- 
ni  le  evacuazioni  sono  gialle  o verdi , ed  emesse  in  gran  copia 
e senza  tenesmo  , mentre  le  materie  dissenteriche,  sempre  poco 
abbondanti  , sono  mucose  , sierose,  puriformi  , più  o meno  mi- 
ste a sangue. 

Per  stabilire,  la  diagnosi  delle  lesioni,  quella  della  natura  e 
della  sede  bisogna  attentamente  esaminare  le  eiezioni;  Annesley 
à stabilito  in  fatti  che  quando  le  ulcere  si  formano  , gli  scari- 
chi , che  prima  erano  viscosi,  gelatinosi  e striati  di*' san- 
gue , addivengono  sierosi , fangosi  -,  e contengono  de’  grumi. 

Il  sangue  escreato  è più  nero  , spesso  altro  non  è se  non  che 
una  sanie  icorosa  con  delle  strie  apparèntemente  puriformi.  Del 

• sangue  emesso  puro  e distinto  dal  resto  della  escrezione,  si  co-  . 

flosce  che  una  larga  ulcerazione  esiste  alla  parte  inferiore  dell’  in- 
testino crasso.  ' 

Pronosticò.  — La  dissenteria  semplice  sporadica  , special- 
mente apiretica  , termina  quasi  sempre  felicemente  ; non  però 
così  avviene  quando  è epidemica,  specialmente  quando  incru- 
delisce in  una  grande  moltitudine  di  uomini  ; o quella  che  re- 
gna ne*  climi  caldi.  Dosi  Desgenettes  à osservato  in  Egitto 
che  la  dissenteria  uccideva  più  uomini  della  peste  istcssa  ; il 
Signor  Carabay  stabilisce  che  , in  ima  parte  dell’  Algeria  , la 
dissenteria  occasiona  la  morte  più  di  quello  lo  fanno  le  ampu- 
tazioni delle  gambe  e delle  braccia  , poiché  , secondo  lui  , uc- 
cide il  quarto  de’  soldati  che  ne  sono  assalili.  La  decomposizio- 
ne della  fisonomia  , la  prostrazione  , la  piccolezza  del  polso,  il 
singhiozzo,  le  deiezioni  fetide,  nere  o puriformi,  l’uscita  delle 
membrane  dall’  intestino , sono  sintomi  che  indicano  un  gran 
pericolo.  La  dissenteria  cronica  è pure  gravissima  quando  re- 

• gna  negli  accampamenti , nelle  prigioni  poiché  si  calcola  la 
mortalità  di  80  su  cento.  Quando  vi  è coincidenza  di ‘reuma  con 
dissenteria  , secondo  il  Signor  Thomas  , sarebbe  una  circostan- 
za pericolosissima. 

Eiiologia.  — La  dissenteria  è comune  a tutte  le  età;  forse 
è più  frequente  nell’  adulto  e nel  vecchio  ; colpisce  più  spesso 
gli  uomini  : s’  ignora  però  quale  influenza  esercitano  le  diver- 
se costituzioni  sullo  sviluppo  della  malattia.  La  dissenteria  incru- 
delisce in  tutte  le  stagioni  ed  in  lutti  i paesi  del  globo.  Però 
è più  frequente  in  autunno  o verso  la  fine  dell'  està  , ed  è più 
comune  ne‘  paesi  intertropici  ; ìyì  è affatto  endemica,  ed  ucci- 
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de  più  individui  di  qualunque  altra  malattia  di  queste  contrade. 
Regna  specialmente  in  quei  luoghi  dove  sono  frequenti  gl'  istan- 
tanei cambiamenti  atmosferici.  In  questi  paesi  incrudelisce  spe- 
cialmente sugli  stranieri  aon  ancora  avvezzati  al  clima , mentre 
gl’  indigeni  vi  sono  meno  soggetti.  La  dissenteria  è pure  comu- 
ne ne’  luoglu  dove  regna  un  calore  umido  , come  nella  maggior 
parte  delle  Americlie  , ed  in  quasi  tutti  i paesi  paludosi  duran- 
te la  stazione  calda;  la  febbre  intermittente,  e la  dissenteria  so- 
no allora  causate  dagli  stessi  miasmi.  Un  gran  numero  di  dis- 
senterie epidemiche  o sporadiche  sono  prodotte  dall’uso  degli 
alimenti  di  cattiva  qualità , come  le  farine  guaste,  i legumi  in- 
digeribili , i frutti  verdi  , acerbi;  mentre  i frutti  maturi,  pre- 
si anche  smodatamente  , non  producono  questo  inconvenien- 
te. La  carne  di  porco  , l’ introduzione  d’  un’  acqua  corrotta,  dei 
vino  di  cattiva  qualità  , 1’  abuso  de’  drastici , 1'  inspirazione  dei 
vapori  putridi  , come  quelli  che  producono  le  sostanze  anima- 
li in  decomposizione  , ànno  spesso  determinato  le  gravissime  dis- 
senterie. Finalmente  1’  impressione  del  freddo  , la  fatiga  , il  mo- 
to eccessivo  , i patemi  morali  , sono  altrettante  cause  che  pos- 
sono sviluppare  la  malattia.  Come  però  osserva  Zimmermann 
parlando  della  epidemia  del  1765  tanto  bene  descritta,  purché 
le  cause  di  cui  parliamo  spieghino  la  loro  azione,  bisogna  necessa- 
riamente che  una  predisposizione  particolare  esista  nell’  individuo. 
L’azione  di  queste  diverse  influenze  spiegandosi  su  diversi  indi- 
vidui, fa  conoscere  perchè  la  dissenteria  regna  spesso  epidemica, 
senza  che  si  potesse  invocare  il  principio  contagioso  per  rendersi 
conto  della  rapida  propagazione  della  malattia.  Gli  autori  però  i 
più  insigni,  come  Zimmermann,  Pringle,  Lind,  Cullen,  P.  Franck, 
Pinel,  Desgenettes  , ànno  sostenuto  la  dottrina  del  contaggio.  La 
maggior  parie  non  considerano  però  la  dissenteria  come  essenzial- 
mente contagiosa  , ma  capace  di  esserlo  in  certe  condizioni;  co- 
si sarebbe  tale  quando  regna  epidemica,  e quando  un  gran  nu- 
mero di  uomini  sono  riuniti  in  luoghi  insalubri.  A noi  sembra 
difiicil  cosa  poter  negare  assolutamente  la  possibiltà  del  conta- 
gio della  dissenteria  , specialmente  trovandoci  in  opposizione  di 
quelle  antorità  somme  che  lo  ànuo  sostenuto  ; ma  diremo  però 
che  quest’  esito  è un  caso  eccezionale  , poiché  non  lo  si  osser- 
va quasi  mai  quando  la  malattia  è sparadica  ; probabilmente  poi 
à luogo  in  certe  epidemie  gravi.  A questo  riguardo  si  leggono 
in  Pringle  ed  in  Zimmermann  delle  osservazioni  di  cui  torna 
impossibile  poterne  stabilire  il  valore  ; mentre  i fatti  riportati 
dal  Signor  Gendron  nel  suo  lavoro  sulle  epidemie  de’  piccoli 
luoghi  , per  provare  il  contagio  della  dissenteria  sporadica  , so- 
no meno  concludenti.  Tra  quelli  che  sostengono  il  contagio  , 
pochi  sono  coloro  i quali  pensano  che  potesse  nvcr  luogo  me- 
diante i sudori , pel  semplice  con'.alto  , c pel  fiato  ; aieq- 
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tre  tutti  son  di  parere  . a considerare  i miasmi-  che  si  esala- 
no dalle  materie  alvine  siccome  la  causa  principale  ed  unica  del- 
la trasmissione  della  malattia.  Siccome  molle  altre  affezioni  con- 
tagiose , la  dissenteria  può  manifestarsi  moltissime  volte  nello 
stesso  individuo  ; si  può  anche  stabilire  col  Signor  Cambay,  che 
un  individuo  è tanto  più  disposto  a contrarre  Ta  malattia  , per 
quanto  n'  é stato  molte  volte  affetto. 

Cura.  — Quando  la  dissenteria  incrudelisce,  bisogna  solle- 
citamente allontanar  le  cause  che  anno  determinato  o favorito  lo 
sviluppo;  cosi  converrà  distruggere  tutti  i focolari  d’infezione, 
disseminando  i malati  per  quanto  è possibile,  preservandoli  dal- 
le variazioni  atmosferiche,  e curando  colle  lavande  e la  ventila- 
zione atmosferica  la  nettezza  degli  effetti,  esponendoli  alfa  rin- 
novazione dell’  aria.  La  cura  dovrà  poi  variare  secondo  il  ca- 
rattere della  malattia.  Quando  la  dissenteria  è benigna  si  pre- 
scriverà un  soggiorno  in  una  dolce  temperatura  , l’ astinenza 
completa  da  qualunque  alimento,  l*  uso  delle  bevande  mucilag- 
ginose , de’  bagni,  de’ semicupi  e de’ cataplasmi  emollienti  sul- 
F addome.  11  solo  rimedio  alquanto  attivo  che  bisogna  impiegare 
è F oppio;  esso  è specialmente  attivo  ne’ casi  di  dissenteria  api- 
retica ; lo  si  amministra  in  pillole  alla  dose  di  7 a 15  cen- 
tigramme  di  estratto  gommoso  , o pure  per  clisteri  , ed  allora 
si  preferisce  il  laudano  liquido  di  Sydenhara  ( 10  gocce  , una 
o molte  volte  nel  corso  delle  ventiqualtr  ore  ).  Pringle  è però 
di  contrario  avviso  , e stabilisce  che  mai  la  dissenteria  deve  es- 
ser trattata  col  laudano  liquido  prima  che  le  vie  digestive  siano 
state  sbarazzale  con  un  metodo  evacuante.  I malati  non  prende- 
ranno alcun  cibo  se  non  quando  le  coliche  saranno  completa- 
mente cessate  e gli  scarichi  ventrali  non  saranno  più  sanguino- 
lenti ; i maiali  si  limiteranno  ad  un  regime  severo  anche  dopo 
la  guarigione,  per  la  grande  facillà  colla  quale  la  malattia  va 
soggetta  alle  recidive. 

Quando  una  viva  reazion  febbrile  esiste  , quando  special- 
mente  il  polso  è forte  ed  ampio  e F individuo  giovane,  F oppio 
non  deve  affatto  prescriversi'  a primo-  aspetto  , purché  però  i 
dolori  non  siano  molto  vivi  ; ma  più  probabilmente  si  ricorrerà 
al  salasso  generale,  e si  applicheranno  anche  sul  ventre  molte 
sanguisughe.  Quando  i segni  di  reazione  saranno  calmati , si 
completa  la  guarigione  mediante  F oppio  , purché  però  qualche 
complicanza  non  ne  controindichi  F amministrazione. 

Nell'  ultimo  secolo  specialmente  , gli  evacuanti  ( vomitivi 
e purganti  ) furono  generalmente  impiegati  nella  cura  della  dis- 
senteria. Oggi  è comune  opinione  che  questi  mezzi  debbono  sol- 
tanto amministrarsi  per  obedire  ad  una  precisa  indicazione,  cioè 
quando  esistono  sintomi  d imbarazzo  gastrico.  P.erò  non  può  ri- 
vocarsi  in  dubbio , che  in  un  gran  numero  di  epidemie  , gii 
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evacuanti  empiricamente  amministrati,  sono  stali  vantaggiosissimi. 
Crediamo  che  I'  uso  degli  emetici  e de’  purganti  non  pùò  essere 
sottoposto  ad  alcuna  regola  stabilita  , e che  fa  d’  uopo  consulta- 
re prima  di  tutto  il  genio  o la  costituzione  della  regnante  epi- 
demia. Gli  evacuanti  sono  stati  in  particolar  modo  raccomanda- 
ti nelle  dissenterie  castrensi.  Pringlc  era  solito  di  dare  , due  o 
tre  volle  al  giorno  23  cenligramme  d'ipecacuana,  poi  ammini- 
strava qualche  lassativo  dolce  nel  corso  di  tre  o quattr’  ore  di 
seguito.  L’  olio  di  ricini  , il  calomelano  ed  i sali  alcalini  deb- 
bono esser  preferiti  ; Cullen  , partigiano  de’  purganti , sceglie- 
va 1’  emetico  , che  amministrava  in  piccole  dosi,  e ad.  interval- 
li capici  di  fargli  spiegare  la  sua  azione  catartica.  Checché  ne 
sia  bisogna  sempre  astenersi  da’  drastrici. 

Nelle  dissenterie  dette  maligne,  bisogna  obedire  alle  indi* 
cazioni  predominanti.  Così  in  alcuni  casi  sono,  utili  gli  antiflogi- 
stici , ma  in  questa  forma  di  malattia  , bisogna  usarne  sempre 
con  prudenza.  Più  frequentemente  la  prostrazion  delle  forze  ri- 
chiede l’uso  de’ tonici  ( vino,  china).  Zimmermann  crede  che 
la  ipecacuana  data  a dosi  rifratte  in  queste  condizioni,  à il  van- 
taggio vii  sostener  le  jorze.  Nello  stesso  scopo  si  applicano  i ve- 
scicanti. Finalmente  il  muschio,  la  canfora,  i bagni  e le  abluzio- 
ni serviranno  a combattere  gli  accidenti  nervosi  o atossici.  Disgra- 
ziatamente però  i soccorsi  dell'  arte  riescono  inutili  il  più  delle 
volle  contro  questa  forma  di  dissenteria.  Molti  altri  medicamenti 
sono  pure  stati  raccomandali  contro  questa  malattia;  nessuno  pe- 
rò può  essere  ancora  giustificato  da  numerosi  successi,  così  cre- 
diamo cosa  prudente  astenersene  : tali  medicamenti  sono  in  par- 
ticolare la  noce  vomica  , l' acido  nitrico  , il  tabacco  , 1'  ace- 
tato di  piombo  , i cloruri,  il  solfato  di  chinina.  Quest’  ultimo  è 
soltanto  indicato  quando  la  dissenteria  riveste  i caratteri  della 
febbre  perniciosa;  in  questo  caso,  l’ò  veduto  agire  eroicamente 
come  nelle  altre  affezioni  periodiche.  Alcuni  medici  , special- 
mente Segond  , Mondière,  i signori  Saucerotte  e llradier,  unno 
anche  vantato  oggi  giorno  l’ amministrazione  interna  dell’  albu- 
mina sotto  forma  di  tisana  ( 2 bianchi  di  uovo  in  l.s  caraffa  di 
acqua  con  zucchero  ) in  pozione  ( 1 © 2 bianchi  di  uovo  nel- 
l’ acqua  distillata  di  laltuca  o di  tiglio  ),  per  clisteri,  ( la  stessa 
quantità).  Questo  medicamento  sembra  essere  stato  utilissimo,  forse 
riusciva  come  emolliente.  Finalmente  in  questi  ultimi  tempi  i si- 
gnori Boudin  e Trousseau  sembra  che  abbiano  impiegato  alcu- 
ne volte  con  vantaggio  nella  dissenteria  i clisteri  col  nitrato 
di  argento  ( 5 cenligramme  per  i ragazzi;  50  cenligramme  a 2 
gromme  per  gli  adulti).  Questi  clisteri  amministrali  nella  epi- 
demia di  Versaglia  del  1812  anno  guarito  , secondo  i signori 
Massellot  e Follet,  molti  malati  i quali  sembravano  in  preda  alla 
morte  ; tra  tutti  i rimedi  questo  è quello  che  à guariti  i casi 
piu  disperati  ( Archùes  del  1813.  ) 
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Per  la  cura  della  dissenteria  cronica  si  seguiranno  le  re- 
gole  precedentemente  date  parlando  della  enterite  cronica.  Si 
potranno  impiegare  contro  di  questa  gli  astringenti  , però  con 
molta  prudenza  ; poiché  dati  senza  misura  da  alcuni  mediconzoli 
dell' ultimo  secolo  , sono  stali  la  sorgente  di  moltissimi  acciden- 
ti ( Zimmermnnn  ).  In  questa  forma  di  malattia  il  cambiamento 
dell’  aria  è utilissimo. 

Si  osservano  malati , i quali  benché  guariti  dalla  dissente- 
ria , sono  però  continuamente  tormentati  dal  tenesmo  ; bisogna 
allora  indagare  la  causa  di  questo  accidente  , il  quale  può  di- 
pendere dalla  ulcerazione  del  retto  o dalla  presenza  di  qualche 
scibala  in  questo  intestino.  Spesso  però  non  esiste  alcuna  altera- 
zion  materiale;  allora  bastono  uno  o due  lassativi  per  prontamente 
trionfare  di  questo  sintomo  incomodo  , siccome  mille  volte  1'  ho 

10  stesso  osservato. 

Natura.  — La  dissenteria  è senza  dubbio  una  infiammazio* 
ne;  ma  se  si  riflette  alla  natura  de’  sintomi  , alle  cause  produt- 
trici , ed  alla  possibilità  del  contagio,  potrebbe  classificarsi  con 
alcuni  autori , nel  numero  delle  flcmmasie  specifiche. 

• 

INFIAMMAZIONI  DELLE  ANSE  DEGÙ  ORGANI  DIGESTIVI 
DELLE  PAROTITI 

Secondo  il  linguaggio  de’  patologi , la  parola  parolùe  ser- 
ve ad  indicare  un  ingorgo  acuto  infiammatorio  della  glandola 
parotide  , la  quale  ordinariamente  si  manifesta  nell’aumento  o 
verso  il  declinar  di  molle  malattie  gravi  , come  la  peste  , tifo 
di  Europa , e di  America  , ed  in  alcuni  casi  di  febbre  tifoidea 
e di  febbri  perniciose.  Le  parotiti  sono  state  distinte  io  critiche  ed 
acritiche  , secondo  che  la  comparsa  coincideva  con  un  migliora- 
mento ne’  sintomi  principali  della  malattia , o pure  era  seguita 
dall’  aggravamento  dello  stato  generale. Nell’  uno  e nell’  altro  caso 
la  parotite  costituisce  un’  alfezione  essenzialmente  sintomatica. 
Può  esservi  soltanto  una  parotite,  altre  volte  se  ne  formano  due. 

11  gonfiamento  è sempre  considerabile , occupa  tutta  la  regione 
parotidea  , una  parte  del  collo  e della  faccia;  spesso  è talmente 
considerabile  da  injpedire  1’  allontanamento  delle  mascelle , da 
rendere  incomoda  la  deglutizione  e la  circolazione  cerebrale  per 
effetto  della  pressione  esercitata  su'  vasi  del  collo,  il  tumore  è 
più  duro  di  quello-  dell’orecchione;  qualche  volta  presenta  tut- 
ti i caratteri  de’  tumori  flemmonosi  ; altre  volte  la  tumefazione 
cifre  un  intassamento,  e la  pelle  è violacea.  Le  parotiti  o che 
siano  critiche  o acritiche  , raramente  si  risolvono.  In  fulli  quasi 
sempre  suppurano,  c spesso  la  caugrena  si  sviluppa.  La  suppu- 
razione à quasi  sempre  luogo  dalla  parte  esterna  ; alcune  volte 
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pel  canale  uditorio  ; spesso  si  è veduto  i!  pus  farsi  strada  lun- 
go il  collo  sino  nel  petto.  1 differenti  modi  di  terminare  ed  i 
caratteri  del  tumore  fanno  conoscere  quale  debba  essere  il  me- 
todo di  cura  da  usarsi  nelle  parotiti. 

- ' Nella  parotite  , i granelli  ^glandolari  sono  realmente  affetti; 
ignoriamo  però  se  primitivamente  o consecutivamente  al  tessuto 
cellulare. 

. DELLA  EPATITE 

La  parola  epatite  serve  ad  indicare  le  infiammazioni  acute 
e cronicne  del  fegato.:  .. 

Storia  — Questa  malattia  vagamente  indicata  prima  di  Ga- 
leno , meglio  conosciuta  dopo  di  lui,  e specialmente  dopo  i la- 
vori di  Bianchi  , di  F.  Holfmann  , da  Van  Swieten  e ai  Mor- 

Sagni , è stata  1’  oggetto  di  'alcune  ricerche  per  p|pte  de’  mo- 
erni,  tra  i quali  bisogna  citare,  in  Francia  i Signori  Andrai, 
Louis  , Jourdan  , Mérat  e Bonnet  ; in  Inghilterra  si  distinguo- 
no i travagli  di  Saundars , di  Towining,  e specialmente  d’.  An- 
nesley. 

Caratteri  Anatomici.  — Forse  non  vi  à organo  della  eco- 
nomia la  cui  infiammazione  fosse  tanto  dilficile  ad  esser  carata 
terizzata  anatomicamente  quanto  quella  del  fegato.  La  maggior 
parte  degli  autori,  specialmente  i moderni,  àuno  avuto  il  torto 
di  voler  troppo  spesso  stabilire  resistenza  d’ una  infiammazione 
dietro  uno  o due  caratteri  affatto  insufficienti.  Così  si  è parlato 
di  una  congestione  attiva  la  quale  potendo  essere  abbastanza  in* 
tensa  per  produrre  delle  emorragie  interstiziali  , o una  esa- 
lazione di  sangue  nel  peritoneo , e ehe  costituirebbe  il  primo 
grado  della  flemmasia.  li  fegato  più  ingorgalo  di  sangue  del 
solito , offre  in  tutta  la  sua  estensione  , o in  un  punto  piu 
o meno  circoscritto.,  un  colorito  d’  un  rosso  più  o meno  ca- 
rico , uniforme  o sottilmente  ponticchialo  , ed  scompagnalo 
spesso  da  un  aumento  nel  volume  dell’  organo  e ciò  spie- 
gasi per  la  grande  quantità  di  sangue  che  conisene*,;  anziché 
per  una  ipertrofia  o per  eccesso  di  nutrizione  al  quale  il  suo  tes- 
suto sarebbe  andato  soggetto.  Sono  affatto  alieno  djSi  voler  ne- 
gare che  la  infiammazione  potesse  al  suo  sviluppo  produrre  nel 
fegato  le  due  alterazioni  enunciate  ; ma  siccome  queste  si  svi- 
luppano il  più  delle  volte,  indipendentemente  da  qualunque  la- 
vorio infiammatorio,  e solamente  sotto  i’  influenza  d’ un  ostacolo 
nella  circolazione  ; e siccome  niente  può  far  distinguere  V una 
dall’altra,  la  congestione  meccanica  da  quella  che  è vitale;  ne 
siegue  che  l’ iniettamento  del  fegato  accompagnato  o pur  no  da 
aumento  nel  volume  dell’  organo  non  potrebbe  giammai  conside- 
rarsi come  l’ indizio  di  una  incipiente  epatite.  Ciò  che  ò detto 


332 


DELLE  INFIAMMAZIONI 


della  congestione  deve  anche  applicarsi  a certe  alterazioni  di  nu- 
trizione spesso  osservabili  nel  tessuto  del  fegato.  In  fatti  questo 
si  osserva  ora  secco  e friabile  , il  più  delle  volle  rammollito  , 
facile  a penetrarsi  col  dito.  Queste  lesioni  esistono  isolatamente, 
o coincidono  coll’  iniettamento  del  tessuto  ; ma  nell’  uno  come 
nell’  altro  caso  , siamo  di  parere  , come  il  Signor  Louis  , che 
queste  diverse  alterazioni  non  potrebbero  esser  considerate  come 
una  prova  certa  d’ una  epatite  , a meno  che  non  esistesse  nello 
stesso  tempo  una  certa  quantità  di  pus,  o che  anche  durante  la 
vita  non  fossero  stati  osservati  i sintomi  che  caratterizzano  una 
infiammazione  acuta  dell’organo.  Quindi  dunque  la  sola  presenza 
del  pus  nel  fegato  può  caratterizzare  anatomicamente  una  epa- 
tite. Questo  liquido  può  essere  soltanto  infiltralo,  ma  il  più  delle 
volle  è riunito  in  un  foeolaro  ed  anche  molti  di  forma  e dimen- 
sioni variabili.  Nel  primo  caso  si  osservano  delle  piastre  più  o 
meno  estes^,  dove  il  tessuto  de)  fegato  indurato  o rammollita 
à preso  una  tinta  biancastra  o giallastra  dipendente  dalla  presenza 
del  pus.  Questi  nqccioli  sono  spesso  isolati  , limitali  mediante 
una  falsa  membrana  albuminosa  che  forma  la  membrana  interna 
del  foeolaro,  subito  che  il  nocciolo  rammollito  si  è trasformato  in 
una  collezione  purulenta.  Questi  ascessi  dei  fegato  sono  gli  uni 
superficiali,  gli  altri  profondi,  che  occupano  allora  il  centro  del- 
l’organo. L’uno  di  essi  può  invadere  tutto  un  lobo^(  il  diritto 
specialmente  j ; si  è anche  veduto  il  fegato  ridotto  simile  alle 
sue  membrane  d’  involucro  , convertilo  in  una  vasta  cisti  puru- 
lenta ( Ilonlius  ).  Il  pus  è quasi  sempre  bianco  , flemmonoso  ; 
più  raramente  verdastro  , o pure  olfre  un  colorilo  rosso  di  fec- 
cia di  vino  o bruno  ciocolattc  , a causa  del  miscuglio  col  san- 
gue e col  detritus  della  sostanza  del  fegato.  In  .quest’ ultimo  ca- 
so , il  liquido  rassomiglia  moltissimo  all’  acqua  di  carne  lavata. 
La  sua  quantità  varia  di  mollo  ; comunemente  è di  50  o 60 
granirne.  L’ abbiamo  osservata  una  volta  al  peso  di  1,500  grani- 
rne, e si  cita  pure  un  caso  in  cui  il  fegato  conteneva  sino  a 4 
ed  anche  5 chilogrammo  1/0  di  pus.  Molti  di  questi  ascessi,  an- 
che quando  sono  recenti,  sono  chiusi  in  una  borsa  a forma  di  ci- 
sti , in  altri  il  pus  bagna  immediatamente  il  tessuto  del  fegato, 
il  quale  è rosso  , rammollito , friabile;  raramente  trovasi  intatto 
attorno  alla  collezion  purulenta  ; allora  sembra  essere  soltanto 
schiacciato,  compresso  dal  liquido  stravasato.  La  cavità  dell’  a- 
scesso  è libera  , o pure  tramezzata  da  chiusure  incomplete,  da 
detritus  galleggianti , i quali  indicano  la  preesistenza  di  molte 
piccole  collezioni  purulenti  confuse  in  una  sola.  Gli  ascessi  del 
legalo  , se  occupano  la  superficie  , possono  formare  delle  ade- 
renze cogli  organi  vicini;  ciò  però  à luogo  soltanto  dopo  mollo 
tempo , ciò  che  si.  spiega  per  la  capsula  fibrosa  di  Glisson  , la 
quale  per  lungo  tempo  si  oppone  alla  propagazione  della  ilem- 
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masia  alla  membrana  peritoneale.  Gli  antichi  anno  molto  parla- 
to'della  cangrena  del  fegato;  però  questa  lesione  è eccessivamente 
rara  : il  Signor  Andrai  ne  à osservalo  un  solo  esempio:  nel  ca- 
so  eh’  egli  rapporta,  l’  escara  si  era  formala  attorno  deir  ascesso. 

Quando  1’  epatite  è parziale , la  bile  offre  a poco  presso  le 
sue  qualità  normali  ; in  alcuni  casi  però  , è sierosa,  giallastra, 
sanguinolenta.  Le  alterazioni  consecutive  degli  organi  digestivi 
( inietlamenli,  rammollimenti  ) non  sono  tanto  comuni  nella  epati- 
te quanto  nel  corso  delle  altre  malattie  acute  e croniche  , al- 
meno nel  nostro  clima.  Non  . però  cosi  avviene  ne’  climi  caldi  , 
dove  è frequente  osservarsi  , in  quelli  morti  per  un  ascesso  e- 
patico  , delle  numerose  alterazioni  nell’intestino  crasso,  causa- 
te dalla  dissenteria , la  quale  à preceduto  o accompagnalo  lo 
svolgimento  dell’  affezione  del  fegato. 

Sintoìiìi , e cono.  — L’epatite,  siccome  tutte  le  altre  ma- 
lattie acute  , si  manifesta  bruscamente  , ora  presenta  alcuni  pro- 
dromi. Ne’  paesi  caldi  spesso  è preceduta  da  dissenteria.  I sin- 
tomi che  la  caratterizzano  sono  gli  uni  locali,  gli  altri  genera- 
li. Uno  de’  più  importanti  tra  i primi  è un  dolore  il  più  delle 
volte  ottuso  , qualche  volta  vivo,  lancinante,  specialmente  se 
l’epatite  è superficiale.  .Questo  dolore  occupa  tutto  l’ipocondrio, 
o pure  circoscritto  all’  epigastrio  , verso  le  coste  spurie  , o so- 
pra un  punto  qualunque  dell’ ipocondrio  diritto.  Si  propaga  più 
o meno  , specialmente  alla  parte  posteriore,  lungo  la  colonna  e 

3iialche  volta  risuona,  ma  in  casi  eccezionali,  sino  alla  spalla 
estra  e lungo  il  collo,  lo  che  si  spiega  pel  nervo  diafragmati- 
co  , il  quale  à qualche  rapporto  col  ligamenlo  coronario,  del 
fegato.  Questo  dolore  è continuo  ,•  esacerbante  ; la  pressione  lo 
esaspera  , specialmente  quando  1’  epatite  occupa  la  parte  conves- 
sa dell’  organo  ; lo  stesso  accade  dietro  la  inspirazione,  la  tos- 
se , ed  i movimenti  del. tronco.  Questi  in  generale  sono  diffici- 
li , e molti  malati  non  polendo  conservare  una  posizione  verti- 
cale , cambiano  col  tronco  in  uno  stato  permanente  di  flessione; 
la  maggior  parte,  quando  sono  coricati,  rimangono  supini  o un 
poco  inclinali  sul  lato  diritto.  Tosto  si  avvera  che  1*  organo  ac-  • 
quisfa  un  volume  più  considerabile.  Questo  aumento  del  fega- 
to non  è costante  , come  altri  àn  detto,  ma  à luogo  il  più  del- 
le volte.  In  questi  casi , 1’  ipocondrio  destro  è dilatato  , e la 
percussione  come  anche  il  tatto  fanno  conoscere  un  aumento  più 
o meno  grande  nel  diametro  verticale  dell’  organo  ; questo  si 
avverte  distintamente  per  molte  dite  trasverse  al  di  fuori  delle 
coste.  Non  è però  raro  vedere  fegati  i quali  , benché  abbiano 
acquistato  un  volume  considerabile  , non  protuberano  affatto  a! 
disotto  dell’  arco  costale.  In  questi  casi , lo  sviluppo  dell’  orga- 
no à luogo  dal  basso  in  allo  , a spese  della  parte  destra  del 
petto  , ed  allora  la  percussione  sola  , o coll’  aiuto  dell’  ascolta- 
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zione  determina  il  grado  di  protuberanza  clic  forma  in  questa 
cavità.  D’altronde  questo  aumento  di  volume  può  essere  parzia- 
le o generale  : è desso  che  spiega  il  senso  di  peso  che  la  mag- 
gior parte  de’  malati  provano  indipendentemente  dal  dolore;  sen» 
so  che  essi  dicono  provare  allo  sterno,  all’  epigastrio  o agli  at- 
tacchi del  diaframma.  La  segrezion  biliare  è frequentasi  inamen- 
te modificata  ;così  si  osservano  spesso  vomiti  biliosi  ed  una  tin- 
ta itterica  generale  o circoscritta  alle  sclerotiche.  A cose  egua- 
li d’altronde,  questi  accidenti  sono  più  comuni  ne’ paesi  caldi 
che  no’  climi  temperati.  Indipendentemente  da’  disturbi  la  lingua 
è sporca  e biancastra  ; vi  è sapore  amaro  ; la  sete  è variabile, 
vi  sono  nausee  , singhiozzi , vomiti  , costipazione  o diarrea;  le 
materie  alvine  sono  ora  scolorate,  ora  fortemente  finte  di  bile, 
in  alcuni  casi  sono  nerastre  o sanguinolenti;  1’  urina,  meno  ab- 
bondante, è carica.  Molli  malati  tossono , si  lagnano  di  dispnea, 
d’  oppressione  , accidenti  i quali  si  spiegano  il  più  delle  volte 
per  1 urto  che  il  diaframma  esercita  , per  la  compressione  del 
polmone  e per  la  dilatazione  incompleta  per  parte  del  torace 
nel  suo  diametro  verticale.  Nello  sviluppo , il  polso  può  conser- 
vare la  sua  frequenza,  quasi  sempre  però  si  accelera  ed  addi- 
viene ampio  c forte  ; raramente  lo  si  osserva  depresso,  irrego- 
lare. La  febbre  più  o meno  intensa  , è continua;  qualche  volta 
si  manifesta  sotto  forma  di  accessi  ,.  c può  simulare  una  febbre 
intermittente  o remittente.  Finalmente  il  sistema  nervoso  è più  o 
meno  attaccato  , siccome  Io  dimostrano , la  cefalalgia  , le  stira- 
ture , la  perdila  delle  forze.  In  alcuni  casi  si  osserva  il  delirio, 
l'agitazione  , la  veglia  e de’ sintomi  adiuamici. 

Tale  è la  fisionomia  generale  della  epatite  : però  la  sede 
della  malattia  ed  alcune  altre  circostanze  spesso  difficili  a poter- 
si valutare,  determinano  la  manifestazione  ed  il  predominio  di  al- 
cuni sintomi.  Colsi  , quando  la  infìummazione  occupa  la  parlo 
convessa  del  fegato  , predominano  il  dolore  ed  i disturbi  della 
respirazione;  il  più  delle  volto  vi  sono  singhiozzi , mentre  i sin- 
tomi gastrici  sono  poco  marcati.  Avviene  il  contrario  nella  epa- 
tite della  parte  concava,  la  quale  è rimarcabile  per  la  tensione 
epigastrica,  per  la  tinta  itterica,  per  le  nausee  ed  i vomiti.  L’e- 
patite centrate  , cioè  quella  circoscritta  nel  centro  d’  un  lobo  , 
produce  soltanto  sintomi  locali  poco  distinti  e forse  negativi;  al- 
lora la  malattia  è veramente  latente,  mentre  se  la  flemmasia  oc- 
cupa la  superficie  ( epatite  erisipelatosa  degli  antichi)  , si  pro- 
paga il  più  delle  volle  alla  membrana  peritoneale  corrisponden- 
te , ed  allora  si  osservano  tutti  i sintomi  d’ima  peritonite  circo- 
scritta , sintomi  talmente  predominanti  , che  possono  masche- 
rare quelli  che  appartengono  alla  slessa  epatite.  Finalmente  nei 
paesi  caldi  , 1’  epatite  si  associa  più  frequentemente  a’  sintomi 
atassici  ed  adinamici  di  quello  non  accade  ne’  nostri  climi,  e ciò 
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dipende  forse  dal  percliè  la  maialila  il  più  delle  volle  si  com- 
plica alla  dissenteria  ed  alle  altre  lesioni  gravi  per  parte  degli 
organi  digestivi.  Forse  1’  opinione  data  dal  signor  Bonnet,  cioè 
che  l’epatite  acuta  non  potrebbe  mai  estendersi  ad  un  alto  gra- 
do d’  intensità  senza  propagarsi  al  peritoneo  ed  alla  mucosa 
gaslro  intestinale  , non  si  applica  che  per  i climi  caldi.  Questa 

troposizione  attende  novelle  osservazioni  per  essere  meglio  di- 
icidata. 

Corso  durala.  — Le  precedenti  circostanze  non  solo  inibii- 
scono  sull’aspetto  della  malattia  , ma  pur  anche  sul  suo  corso 
e sulla  sua  durata;  quindi  è che  ne’ climi  caldi,  l'epatite  siegue 
un  andamento  più  acuto.  Si  dice  che  lo  stesso  abbia  luogo  (pian- 
do la  malattia  occupa  la  faccia  concava  dell’  organo.  3ief  casi 
ordinari,  l’epatite  non  dura  oltre  Ire  settimane. 

Esiti.  — L’  epatite  può  terminare  per  risoluzione  , o esser 
seguita  dalla  suppurazione  e dalla  cangrcna;  qualche  volta  passa 
allo  stato  cronico.  La  risoluzione  avviene  per  lo  più  dal  settimo 
al  quindicesimo  giorno.  Si  dice  che  spesso  era  preceduta  da  qual- 
che fenomeno  critico  , come  l’ epistassi,  i scarichi  ventrali  bilio- 
si ,-  le  urine  o gli  abbondanti  sudori  , e secondo  Soemmerring, 
da  un  leggiero  gonfiamento  doloroso  della  milza;  nulla  però  esi- 
ste di  ben  dimostrato  a questo  oggetto.  La  guarigione  è quasi 
sempre  completa;  non. per  tanto  ulcuni  malati  conservano  anco- 
ra per  lungo  tempo  un  incomodo  ed  un  senso  di  stiratura  quando 
vogliono  raddrizzare  il  tronco  : ciò  dipende  ordinariamente  dal 
perchè  delle  aderenze  si  sona  stabilite  tra  i due  strati  opposti  del 
peritoneo.  La  cangrena,  come  già  lo  abbiamo  detto,  è un  esi- 
to rarissimo  , e quasi  lutti  i medici  Considerano  la  istantanea 
prostrazione  delle  forze  , l’acceleramento  e la  piccolezza  del  polso 
siccome  prodromi  d’  un’  simile  accidente  ; allora  la  morte  è ine- 
vitabile , ed  a luogo  rapidamente  in  mezzo  a tutto  l’apparato 
de’  sintomi  adinamici  ed  alassici. 

La  suppurazione  sembra  essere  un  esito  frequente  della  epa- 
tite. Quando  il  pus  si  forma  , il  dolore  diminuisce  o finisce  , la 
febbre  cade  , i malati  accusano  un  semplice  peso  nell’  ipocon- 
drio, il  quale  ò un  poco  leso  e pastoso.  Spesso  vi  sono  brividi 
erratici , alcuni  sudori  notturni,  e de'  raddoppiamenti  febbrili  ir- 
regolari. La  itterizia  , come  lo  nota  il  signor  Haspel,  si  osserva 
soltanto  eccezionalmente  nel  corso  degli  ascessi  epatici.  Questo 
medico  pensa  , col  professor  Cruveilhier  , che  questo  accidente, 
quando  à luogo  , dipende  meno  dalla  malattia  cne  dalla  compres- 
sione de’  canali  biliari  per  effetto  del  fluido  stravasato.  Alcuni  di 
questi  malati  si  guariscono  incompletamente,  cioè  che  la  febbre 
finisce  completamente  , I’  appetito  rinasce  , ma  la  debolezza  per- 
siste nello  stesso  modo  , spesse  i malati  continuano  a dimagrare; 
d'altronde  in  questi  casi  si  osserva  che  il  fegato  rimane  più  vo- 
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luminoso  , ed  alcune  vol(e  si  riconosce  l' esistenza  d’  un  tùmoré 
fluttuante  proluberante  sotto  l’arco  costale.  Allora  sì  osserva  fa- 
cilmente che  i malati  non  possono  nè  alzarsi,  che  coricarsi  ori- 
zontalmente  , forse  per  le  aderenze  che  si  sono  formate.. 

È indubitato  che  gli  ascessi  del  fegato  possono  terminare 
per  assorbimento.  I signori  Casimiro  Broussais  e Cambay  ànno 
citato  de’  fatti  che  lo  dimostrano;  la  cosa  però  è rarissima.  Quan- 
do la  vita  si  prolunga  bastantemente  , il  pus  finisce  quasi  sem- 
pre col  farsi  strada  di  per  se  all’  esterno.  Si  è detto  che,  quan- 
do i canali  biliari  un  poco  voluminosi  stavano  in  vicinanza  dello 
•ascesso,  il  pus  vi  poteva  penetrare,  ed  essere  mandalo  fuori  per 
lo  intestino  , seguendo  lo  stesso  meccanismo  della  bile  f Sannders). 
Nella  maggior  parte  de’  casi  però  , l’ ascesso  del  fegato  termina 
coll’  apertura.  Questa  può  aver  luogo  nel  peritoneo  , e provo- 
care allora  una  peritonite  perperacuta  e mortale  in  poche  ore  ; 
ma  il  più  delle  volle  , 1’  ascesso  si  apre  nell’  organo  vicino,  for- 
se dopo  aver  stabilito  delle  aderenze  collo  stesso.  Quindi  è che 
si  veggono  gli  ascessi  del  fegato  aprirsi  nello  stomaoo  ; nel  se- 
condo arco  del  duodeno- , nel  colon  trasverso  o nella  parte  su- 
periore del  colon  ascendente;  o pure  portandosi  verso  il  petto, 
si  spande  nel  pericardio,  nella  pleura  , e più  facilmente  si  sca- 
ricano ne’  bronchi  dopo  I*  ulcerazione  de’  polmoni.  Situati  verso 
la  vena  cava  e la  vena  porta , possono  ancora  aprirsi  nella  loro 
cavità  dopo  aver  ulceralo  le  pareli  dì  questi  vasi  ; allora  il  pus 
mescolandosi  al  sangue.,  produce  accidenti  d’  infezione  rapidissi- 
mamenle  mortali  ; la  morte  sembra  in  questo  caso  essere  stata, 
istantanea.  Finalmente  la  suppurazione  può  farsi  strada  a traver- 
so le  pareli  dell’  ipocòndrio  destro  , o pure  il  pus  scavando  più 
oltre,  va  a formare  degli  ascessi  sintomatici  all’ ombelico  , al 
cavo  dell’  anguinaglia,  sul  dorso  e sin  anche  nell’ ascella.  11  pun- 
to verso  il  quale  il  pus  si  dirigge  è determinato  dalla  sede  del* 
l’ ascesso  e dalla  disposizione  delle  parti  vicine.  * 

I sintomi  che  precedono,  annunziano  ed  accompagnano  la 
rottura  d’ un  ascesso  del  fegato  , variano  mollissimo  secondo  il 
punto  in  cui  si  opera.  Quindi  quando  l’ascesso  si  è fatto  su- 
perficiale e contrae  delle  aderenze  colla  pleura  o col  peritoneo, 
si  osservano  spessissimo  i segni  d’ una  pleurisia  o d’ una  perito- 
nite circoscritta  : spesso  esistono  sintomi  di  compressione  per 
parte  dell’  organo  col  quale  l’ ascesso  forma  delle  aderenze.  Cosi 
si  osservano  vomiti-  quando  .1’  ascesso  si  appoggia  allo  stomaco; 
abbiamo  osservato  la  compressione  del  colon  prodotta  da  questa 
causa  , determinare  tutti  i segni  dell’  ileo.  Se  il  pus  finalmente 
sì  porta  verso  i polmoni , il  suono  si  rende  oscuro  , il  rumore 
respiratorio  diminuisce  alla  base  del  torace  , poi  si  scorge  un 
rantolo  crepitante  ; questo  si  fa  più  grande  e più  umido  : si  av- 
vicina all'  orecchio  ; finalmente  si  osserva  un  vero  gorgogliameli- 
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to  quando  il  cavo  che  si  è formalo  nel  fegato  e nel  polmone 
comunica  co’ bronchi  (1). 

L’  apertura  dell’  ascesso  che  avviene  in  un  organo  cavo  , 
in  generale  è improvisa.  Siccome  per  lo  più  à luogo  a larga 
apertura  , o diviene  tale  prontamente  , ne  siegue  che  essa  ordi- 
nariamente coincide  coll’  appassimento  del  tumore  , fenomeno  il 
«piale  si  osserva  facilmente  ogni  qual  volta  I'  ascesso  prolurbera 
alle  parte  esterna.  Tosto  si  manifestano  vari  accidenti  secondo 
l’organo  in  cui  il  pus  si  è stravasato.  Quando  si  è portato  nello 
stomaco  , spesso  viene  espulso  mediante  i vomiti  ; se  si  getta 
nell'  intestino , si  evacua  mediante  le  escrezioni  ventrali  ; se  poi 
si  à fatto  strada  nel  polmone  , eccita  la  tosse  e vien  rigettatalo 
dalla  bocca.  Allora  , mediante  l’ascoltazione,  si  avvertono  nella 
regione  del  fegato  i segni  fìsici  d’  un’  vasto  cavo  f gorgoglia- 
mento, soffio  cavernoso,  anforico,  siiono  metallico).  Subito  do- 
po i malati  si  sentono  sollevati.  In  alcuni  la  suppurazione  fini- 
sce a poco  a poco  dopo  aver  perdurato  qualche  tempo  , e la 
convalescenza  si  manifesta.  E certo  che  gli  ascessi  del  fegato 

E tossono  guarirsi , ed  io  stesso  ne  ò osservato  un  esempio  ; ma 
orse  ciò  si  avvera  nella  minima  parte  de’ casi;  in'  fatti  è cosa  ra- 
rissima, in  anatomia  patologica,  osservare  le  cicatrici  del  fegato. 
Il  signor  Louis  confessa  non  averne  mai  veduto  , ed  io  pensa 
con  lui  , contro  l’ opinione  del  signor  Mérat  J' che  non  potreb- 
bero considerarsi  come  tali  quelle  produzioni  'fibrinose  a forma 
di  stella  , le  quali  qualche  volta  'esistono  alla  superfìcie  dell’or- 
gano. Checché  ne  sia  , è certo  che  nella  maggior  parte  de’  ca- 
si , specialmente  quando  l’ ascesso  occupa  una  grande  estensione, 
gli  accidenti  per  un  momento  sospesi  continuano  ad  aumentarsi, 
e la  morte  si  presenta  in  mezzo  a’  sintomi  adinamici  ,o  atassici 
comuni  agir  assorbimenti  purulenti  , o pure  lentamente  coll’  ap- 
paralo sintomatico  delle  febbri  etiche  ( philisis  hepatica  degli 
antichi).  D’altronde  risulta  , .dalle  osservazioni  d’  Annesley  , e 
del  signor  Haspel,  che  la  posizione  degli  ascessi  influisce  moltis- 
simo sul  loro  andamento.  Quindi  , in  generale , quelli  che  sono 
profondi  anno  un  corso  insidioso,  lento,  cronico,  mentre  quelli 
superficiali  si  manifestano  sotto  una  forma  acuta. 

Complicanze.  — L'  epatite  che  domina  ne’  climi  caldi  è ra- 
ramente malattia  semplice  ; quasi  sempre  si  dice  complicarsi  alla 
gastro-duodenite , alia  dissenteria  , alla  peritonite  , alla  febbre 
intermittente  , più  raramente  alla  polmonia  o alla  pleurisia. 

Diagnosi.  — L’  epatite  della  parte  convessa  spesso  è stata 
confusa  colla  pueumonia  ; in  fatti  il  dolore  del  lato  , la  tosse  , 
I ansietà , la  febbre  e l’ itterizia  sono  accidenti  comuni  all’  una 


(1)  Vedi  il  Trattato  della  pneumonia. 
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ed  ai  altra  ; aggiungiamo  che  , nella  epatite  , il  fegato  gvilup* 

fiandosi  verso  il  petto  può  produrre  il  suono  matto  ed  indebo- 
ire  ed  anche  sospendere  il  mormorio  vescicolare  in  una  cerla 
estensione.  In  questo  caso  però , la  polmonia  potrà  distinguersi 
dagli  spuli  aggomitolati , dalla  crepitazione  e dal  sof&o  tubano; 
nel  tempo  stesso  l' esistenza  del  soffio  , dell’  ecofonia  , e la  pos- 
sibilità di  far  variare  il  suono  ed  i sintomi  d'  ascoltazione  co- 
muni alla  pleurisia  ed  alla  epatite,  faranno  distinguere  queste  due 
affezioni  , indipendentemente  da’  lumi  che  ci  saranno  dati  dagli 
altri  sintomi  e dallo  stato  generale.  La  gastrite  perperacuta  dif- 
ferisce dalla  epatite  per  la  mancanza  della  itterizia , pel  dolore 
vivo  che  à sede  all’  epigastrio  , per  la  intensità  della  sete  e pel 
numero  de’ vomiti;  questi  sono  soprattutto  suscitati  dalla  intro- 
duzione de’ liquidi.  Nella  gastro-duodenite  si  dice  esistere  de’ di- 
sturbi per  parte  della  segrezion  biliare  e particolarmente  della 
itterizia  ; ma  il  fegato  conserva  il  suo  volume  , come  è facile 
esserne  convinti  mediante  il  tatto  e la  percussione.  Vedremo  in 
seguito  esser  cosa  impossibile  poter  confondere  1'  epatite  colle 
coliche  epatiche  o nefritiche.  La  diagnosi  differenziale  della  epa- 
tite con  la  febbre  gialla  , biliosa  e remittente  de’  passi  caldi  , 
non  offre  alcuna  difficoltà  ; d’altronde  si  abbia  presente  ciò  che 
abbiamo  detto  precedentemente  alle  pagini  91  e 191.  Gli  as- 
cessi del  fegato  saranno  facilmente  distinti  da’  tumori  idatici 
e da  quelli  formati  dalla  vescibelta  , per  i sintomi  locali  e ge- 
nerali che  li  precedono,  pel  loro  andamento  in  ragione  dell  e- 
dcma  e della  paslosilà  che  producono  ( Vedi  ldatidi  del fegato). 

Pronostico.  — L’  epatile  è malattia  sempre  grave  , è più 
pericolosa  ne’ climi  caldi  , specialmente  quando  assale  individui 
non  abituali  al  clima.  L’  esito  della  suppurazione  deve  sempre 
aggravare  il  pronostico;  1’  apertura  dell’  ascesso  a traverso  le  pa- 
reli addominali  è preferibile  a quella  che  si  stabilisce  in  un  or- 
gano cavo. 

Etiologia.  — L’  epatite  è eccessivamente  rara  nel  nostro  cli- 
ma ; al  contrario  è comunissima  ne’  paesi  intertropicali  , senza 
però  poter  dire  se  dipende  specialmente  dal  calore  , dalle  va- 
riazioni della  temperatura  o dall’ alimento.  I nostri  chirurgi  mi- 
litari osservano  frequentemente  in  Africa  questa  malattia;  secon- 
do uno  di  essi  , il  Signor  dottor  Haspel  , gli  ascessi  del  fegato 
crebbero  tanto  comuni  ad  Orano  quanto  nelle  Indie;  ciò  risul- 
ta da  un  eccellente  lavoro  , inserito  da  questo  medico  nel  cin- 
qunntcsimo  quinto  volume  des  Mèmoires  de  médecine  , de  chi- 
rurgie et  de  pharmacie  milìtaires.  Checché  ne  sia , 1’  epatite  , 
rara  prima  della  pubertà  , colpisce  frequentemente  gli  uomini  ; 
a’  ignora  però  quale  influenza  esercitano  il  temperamento  e la 
costituzione.  Han  detto  che  i miasmi  paludosi , che  l' uso  del- 
le acque  stagnanti  , che  gli  abusi  de’  liquori  spiritosi  e le  pas- 
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*ioni  triste  potevano  provocare  la  malattia  ; nulla  però  esiste  di 
certo  a questo  riguardo.  Nel  nostro  clima  I*  epatite  è quasi  sem- 
pre traumatica,  ed  in  alcuni  casi  rari  in  cui  è spontanea,  comu- 
nemente è primitiva.  In  qualunque  paese , la  malattia  succede 
raramente  ad  una  flcmmasia  gastro-intestinale , specialmente  ad 
una  duodenite  : la  contraria  opinione  era  professata  da  Broussaia 
e dalla  sua  scuola. 

Cura.  — La  cura  della  epatite  deve  essere  essenzialbente 
antiflogistica  ; serviranno  di  norma  le  regole  stabilite  anteceden- 
temente. In  generale  torna  utile  fare  agir  di  conserva  i salassi 
generali  e locali;  questi  si  praticheranno  all’ipocondrio  diret- 
to o all  ano;  si  prescriveranno  i cataplasmi  emollienti  , i ba- 
gni prolungali  , le  bevande  temperanti.  Bisognerà  favorire  la 
lubricità  del  ventre  mediante  i clisteri  , ed  anche  meglio  col- 
1 amministrazione  de’  blandi  lassativi.  Quando  il  metodo  antiflo- 
gistico sarà  esaurito  , ed  anche  prima  , bisognerà  impiegare  le 
preparazioni  mercuriali  ; quindi  si  faranno  le  frizioni  sull’  ipo- 
condrio coll’  unguento  napoletano  , e ^i  amministrerà  all’  inter- 
no il  calomelano  a dose  rifratta  ( 1,  2 o 4 granirne  nel  corso 
delle  ventiquattr’  ore  ).  Quando  il  pus  si  è formato  , bisogna 
provocarne  1’  assorbimento  , o richiamarlo  verso  la  superfìcie  del- 
la pelle  ; in  questo  scopo  si  applicheranno  gli  esulori  ( caulerf 
e setoni  ) sull’  ipocondrio,  insistendo  su  i purganti,  purché  1’  uso 
venga  permesso  dallo  stato  degl’ organi  digestivi.  L’ ascesso  facen- 
dosi superficiale  , non  si  praticherà  l’ apertura  se  non  che  quan- 
do sarà  evidentemente  dimostrato  che  trovasi  aderente  alla  pa- 
rete addominale  anteriore  ; di  ciò  si  sarà  convinti  se  la  fluttua- 
aione  è superficiale  , vicina  alla  pelle  , o almeno  se  l’ edema 
del  tessuto  cellulare  sottostante  al  tumore  è ben  dimostralo.  Sul 
menomo  dubbio , non  bisogna  procurare  1’  uscita  del  pus  me- 
diante lo  strumento  tagliente  , ma  sibbene  si  penetrerà  nel  fo- 
colaro  col  caustico  di  Vienna  , il  quale  verrà  applicalo  confor- 
me alle  regole  che  saranno  esposte  nel  secondo  volume,  quan- 
do tratteremo  de’  tumori  idatici  del  fegato.  In  luti'  i casi  , bi- 
sogna assicurarsi  mediante  la  percussione  che  nessun  organo  ca- 
vo si  trova  frapposto  tra  1’  ascesso  e le  pareti.  Morand  riporta 
un  esempio  d’  un  ascesso  della  parte  concava  del  fegato  dispo- 
sto in  modo  , che  spingeva  lo  stomaco  al  di  fuori,  in  guisa  che 
se  una  incisione  fosse  stata  'praticata  durante  la  vita,  sarebbe 
stato  necessario  incidere  questo  viscere  prima  di  arrivare  al  fo- 
colare. 

DELLA  EPATITE  CRONICA 

Torna  quasi  impossibile  poter  tracciare  l’ istoria  della  epa- 
tite cronica  , tanto  sotto  il  rapporto  anatomico  patologico  quanto 
sotto  quello  della  sintomatologia,  volendoci  attenere  à pochi  do- 


DELI  E INFIAMMAZIONI 


340 

ciinicnli  che  fin  ora  pcs:ediaino.  Imporrò  in  questo  luogo  «|ii<  1 poco 
clic  conosciamo  su  questa  malattia  , la  quale  ora  è primitiva  , 
altra  volta  consecutiva  dello  stalo  acuto. 

Anatomia  patologica.  — Per  un  certo  tempo,  e sotto  l’ im- 
pero della  dottrina  fisiologica  , i medici  aveano  indistintamente 
compreso  , sotto  il  nome  di  epatite  cronica,  quasi  tutte  le  alte- 
razioni della  struttura  del  fegato,  incominciando  dall’ inieltamen- 
to  , il*  rammollimento  e l'induramento,  sino  all’atrofia,  alla  ul- 
cerazione, alla  degenerazione  adiposa  ed  ai  prodotti  cancerigni. 
Questa  confusione  non  più  esiste  oggi  giorno  ; pur  tuttavia  tor- 
na impossibile  precisare  per  quali  caratteri  1’ epatite  cronica  ver- 
rà distinta  sul  cadavere.  Una  congestione  sanguigna  comunque 
intensa  non  basta,  quantunque  questa  lesione  potesse  per  se  sola 
causare  la  morte.  Lo  stesso  si  -dica  della  diminuzione  nella  con- 
sistenza dell’  ergano  , che  mille  volle  abbiarn  veduto  sopravve- 
nire indipendentemente  da  qualunque  lavorìo  infiammatorio;  dirò 
quasi  altrettanto  dell’ induramento.  Se  però  la  consistenza  del 
legalo  fosse  cousiderabile,'  non  ostante  che  il  tessuto  avesse  con- 
servato la  sua  organizzazione  , se  il  colorito  fosse  a'terato  , e 
specialmente  colpito  da  congestione,  se  il  suo  volume  fosse  au- 
mentalo , queste  lesioni  forse  dipenderebbero  da  un  lavorio  in- 
fiammatorio cronico.  Però  possiamo  soltanto  dare  semplici  con- 
getture. La  suppurazione,  quando  esiste  , è un  segno  certo  del- 
la llemraasia  , e può  aver  luogo  tanto  nella  epatite  acuta  quan- 
to nella  cronica.  In  questa  1’  ascesso  è sempre  rinchiuso  in  una 
cisti  , la  membrana  progeuica  è resistente  , spesso  formata  da 
molti  strati  , c circondata  da  un  tessuto  durissimo  , biancastro  , 
grigiastro  o rosso. 

Sintomatologia , corso , esito. — Quelli  affetti  da  una  delle 
lesioni  che  generalmente  si  attribuiscono  alla  epatite  cronica  , 
provano  per  lo  più  un  dolore  ottuso  , gravalivo;  la  percussione 
ed  il  latto  fanno  quasi  sempre  conoscere  un  aumento  più  r> 
meno  considerabile  uel  volume  del  fegato  ; questo  impegnandosi 
allora  verso  il  polmone  , si  spiega  la  dispnea  della  quale  molti 
malati  si  lagnano.  Le  digestioni  sono  [quasi  sempre  disturbale  , 
si  esieguono  stentatamente  accompagnate  da  dolori  e da  orina- 
zioni; ora  vi  è costipazione,  ora  diarrea  ; le  materie  fecali  sono 
generalmente  del^culorito  naturale  , alcune  volle  sono  grigiastro 
e possono  contenere  anche  del  sangue.  La  pelle  è bianca  , gri- 
giastra c d’  un  giallo  itterico  , e quest’  ultimo  colorito  va  sog- 
getto a grandissime  variazioni  ; manca  più  spesso  nella  epatite 
cronica  che  nell’  acuta.  11  signor  Haspel  à indicato  l’ itterizia  co- 
me un  sintomo  eccessivamente  raro  negli  ascessi  del  fegato.  Han 
detto  parimenti  che  nella  epatite  cronica  la  pelle  era  la  sede  di 
un’  incomodo  prurito.  I maiali  sono  languidi  ; la  loro  nutrizione 
è stentata  ; si  l'anno  magri , poi  nasce  uno  sviluppo  uel  ventre 
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per  odelto  d’  uno  spandimelo  dì  siero  che  à luogo  nel  perilo- 
neo.  Quando  la  malattia  è arrivata  a questo  grado,  la  maggior 
parte  degli  ammalali  muoiono  senza  neppure  toccare  il  grado 
del  niarasmo,  che  si  osserva  in  molle  affezioni  croniche,  special- 
mente  nella  eticia.  Alcuni  però  si  ristabiliscono  lentamente , ma 
molti  rimangono  soggetti  a’  frequenti  disturbi  dello  stomaco;  al- 
tri soffrono  di  tempo  in  tempo  dei  flussi  sanguigni  dall’  ano,  e 
provano  delle  recidive  della  malattia  la  quale  finisce  per  ucci- 
derli. lo  stesso  ò avuto  il  dolore  di  osservarlo  alcuni  anni  fa  in 
uno  de'  miei  migliori  amici,  che  diciotto  mesi  prima  arca  gua- 
rito da  un  ascesso  al  legalo. 

Diagnosi  — L’  epatite  cronica  potrebbe  confondersi  colle 
diverse  lesioni  organiche  e con  i prodotti  accidentali  del  fegato; 
trattando  però  di  ciascuno  di  essi  , dimostreremo  in  che  differi- 
scono dalla  epatite  cronica. 

Prognosi.  — L’  epatite  cronica  è-  malattia  gravissima. 

Cura.  — Se  I individuo  è robusto  , se  esistono  dolori  vivi 
e segni  di  congestione  , sarà  utile  di  ricorrere  di  tempo  in  tem- 
po a qualche  emissione  sanguigna  locale , che  si  praticherà  al- 
1'  ipocondrio  o all’  ano.  Si  manterrà  il  ventre  lubrico  con  alcu- 
ni purganti  salini.  Se  il  fegato  è voluminoso,  bisognerà  cercare 
di  risolvere  l’ ingorgo  coll’  uso  delle  pominate  e de’  fondenti  to- 
pici e de’  risolutivi  , come  gli ’empiastri  di  sapone  di.  Vigo  , le 
pommate  mercuriali  e di  jodo.  Con  questo  scopo  si  amministra 
internamente  il  calomelano  a dosi  rifralte , sospendendolo  solo 
quando  eccita  la  salivazione.  Gli  alcalini  sono  stati  pur  anche 
raccomandati  , come  il  sapone  medicinale  all’  interno  , il  bicar- 
bonato di  soda  amministrato  sotto  forma  liquida  , di  bagni  , di 
docciature  sull'  ipocondrio.  I malati  si  assoggetteranno  all’  uso 
di  alcune  acque  minerali  , come  quelle  di  Vicliy  , di  Carlsbad, 
di  ftérìs  , di  Pougues  , di  Dourbon  — I’  Archambault.  Ne’  casi 
ostinali  si  applicheranno  sotto  l’arco  costale  i cauteri  o la  moxa. 
Se  finalmente  f individuo  abita  ne’  climi  caldi  , bisogna  consi- 
gliarlo ad  abbandonarli  ; in  questo  modo  molti  creoli  delle  no- 
stre Antille  , colpiti  da  epatite  cronica  ostinala  , e dall’  ascile  , 
si  sono  ristabiliti  venendo  in  Europa  , o andando  in  altri  punti 
deli  America  meno  caldi  di  quelli  che  lasciavano. 

DELLE  INFIAMMAZIÓNI  DEGLI  ORGANI 
DELLA  SEGREZION  DELLA  BILE. 

SPECIALMENTE  DELLA  INFIAMMAZIONE  DELLA  VESCICHETTA. 

I condotti  epatico  , cistico  e coledoco  , come  pure  la  ve- 
scichetta del  fiele  , possono  isolatamente  o siinullnncamente  in-* 
/laminarsi,  fra  tutte  le  parti  però  la  cui  riunione  forma  le  vie 
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biliari  , la  vescichetta  è quella  che  più  frequentemente  $'  infiam- 
ma. Questa  infiammazione  è stata  designata  sotto  il  nome  di  co- 
lecistite. 

Caratteri  anatomici.  — Quando  la  infiammazione  occupa  i 
condotti  epatico  , cistico  o coledoco  , questi  canali  sembrano  più 
Voluminosi  ; la  loro  membrana  interna  è rossa,  gonfia,  friabile, 
opaca  , qualche  volta  ulcerata  ; se  1’  ulcerazione  colpisce  tutte 
le  tuniche , succede  un  perforamento.  Nella  infiammazione  della 
vescichetta,  in  generale  si  osserva,  che  quest’organo  è più  am- 
pio , disteso  da  una  bile  alterata  ; ora  mista  ed  ora  no  a cal- 
coli ; raramente  la  si  trova  contralta  su  di  se  stessa  e contenen- 
te il  pus  ; la  sua  membrana  interna  è rossa  , spessita  o assotti- 
gliata , friabile  , ulcerata  , cangrenata.  Questo  diverse  alterazio- 
ni invadono  quasi  sempre  le  altre  tuniche  ; [quindi  si  trovano 
spesso  le  pareti  della  vescichetta  doppie  ed  anche  triple  nella  loro 
spessezza  , o pure  assottigliate  in  modo  da  eguagliare  la  tela  di 
ragno  , altre  volle  seminate  di  escare  , o perforate  in  seguito 
d’  un  travaglio  ulcerativo  il  quale  a proceduto  da  dentro  m fuo- 
ri. Questa  partecipazione  di  tutte  le  tuniche  al  travaglio  infiam- 
matorio , si  osserva  in  preferenza  nella  colecistite  cronica.  Allo- 
ra esiste  in  generale  alterazione  dello  stato  rctlicolalo  della  mem- 
brana mucosa  ; le  pareti  sono  spessite , e tutte  le  tuniche  sono 
confuse  in  una  massa  omogenea  e come  fibrinosa;  1’  organo  con- 
tralto su  di  se  stesso  è atrofiato.  Probabilmente  molte  oblitera- 
«ioni  ed  atrofie  della  vescichetta  e de’ condotti  biliari  non  rico- 
noscono altra  origine  meno  clic  la  infiammazione  acuta  o croni- 
ca. Questa  obliterazione  succede  spesso  al  gonfiamento  delle  par- 
ti , altre  volte  alla  cicatrizzazione  d’ una  ulcerazione,  che  stabi- 
lisce un’  aderenza  reciproca  delle  superficie  opposte.  Le  vie  bi- 
liari , quando  sono  la  sede  d’  una  flemmasia  acuta  o cronica  , 
contengono  un  maggiore  o minor  numero  di  calcoli. 

Sintomi,  corso,  esiti.  — Torna  impossibile  poter  dare  at- 
tualmente la  storia  sintomatica  della  infiammazione  delle  vie  bi- 
liari. Checche  ne  sia  , ecco  gli  accidenti  il  più  delle  volte  os- 
servati. I malati  provano  un  dolore  vivissimo  sotto  l’arco  delle 
coste  spurie,  il  quale  si  aumenta  sotto  la  pressione  ed  incomoda 
la  respirazione  ed  i movimenti.  Qualche  volta  avvertono  a que- 
sto livello  un  tumore  puriforme;  nello  stesso  tempo  vi  sono  nau- 
see , vomiti  , costipazioni  ed  una  tinta  itterica  , specialmente 
quando  un  oslacaio  permanente  impedisce  il  corso  della  bile;  fi- 
nalmente la  febbre  è più  o.raeno  viva.  Il  corso  della  malattia  il 
più  delle  volle  è rapido  , o lo  è tanto  più  in  quanto  1’  esito  è 
più  funesto.  Questo  è prodotto  ora  da  una  peritonite  perperneu- 
la  consecutiva  al  perforamento  della  vescichetta;  o pure  « luogo 
in  modo  brusco  , ed  in  questo  caso  non  può  sempre  spiegarsi 
né  per  i disordini  anatomici  nè  per  1’  intensità  de’  dolori  sofferti 
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durante  la  vita.  Esistono  nella  scienza  cinque  o sei  osservazioni  di 
infiammazione  delle  vie  biliari  le  quali  anno  in  questa  guisa  cau- 
sato una  morte  subitanea.  L’esito  può  esser  favorevole,  o per- 
chè la  infiammazione  si  risolve , o perchè  la  viscicbetta  distesa 
dal  pus , si  vuota  a traverso  la  parete  addominale,  o per  lo  in- 
testino  colon  ed  il  digiuno.  Quando  l' apertura  à luogo  a tra» 
verso  i tegumenti , il  più  delle  volte  sgorga  con  il  pus  un  poca 
di  bile , e quasi  sempre  un  numero  più  o meno  grande  di  cal- 
coli biliari.  La  piaga  può  formarsi  e riaprirsi  soventi  volte  ; 
essa  rimane  spesso  fistolosa  , senza  che  la  salute  ne  sia  notabil- 
mente alterata.  Questo  era  probabilmente  un  ascesso  il  quale  per 
lo  spazio  di  nove  anni  presentò  a Thelesio  da  cinque  o sei 
cento  piccoli  calcoli.  Un  fatto  analogo  è riportato  dal  signor  Bon- 
net  di  Bordeaux. 

' Diagnosi.  — Nello  stato  attuale  della  scienza  , si  potrebbe 
sospettare  qualche  volta  una  colecistite  ; ma  torna  impossibile 
poter  dare  una  diagnosi  certa  a questo  riguardo  ; quindi  sarà 
spesso  impossibile  aire  , se  i sintomi  che  si  osservano  dipendo- 
no da  una  colecistite  anziché  da  una  peritonite  o da  una  co- 
lite epatica.  Tutto  ciò  che  ne  dico  in  questo  luogo  si  rapporta 
specialmente  alla  infiammazione  de’  condotti  biliari.  D’ altronde 
è tanto  più  difficile  riconoscere  queste  alfezioni,  in  quanto  che 
raramente  si  osservano  primitive  ; in  fatti  in  tutti  i casi,  coesi- 
stono colle  lesioni  gravi  del  fegato  o con  diversi  prodotti  mor- 
bosi , specialmente  con  i calcoli.  Se  si  forma  un  ascesso  nella 
vescichetta , la  diagnosi  potrà  fornire  alcuni  dubbi.  Non  si  può 
credere  un  ascesso  del  fegato  perchè  , nel  primo  caso  , il  tu- 
more è situato  al  di  sotto  delle  coste  spurie  , sotto  il  muscolo 
retto  , la  fluttuazione  è generale  , essa  è formata  rapidamente  e 
tosto  si  fa  superficiale  ; mentre  à luogo  il  contrario  ne’  casi  di 
ascesso  epatico.  Diremo  inoltre  il  come  poter  distinguere  un  a- 
scesso  della  vescichetta  dalla  semplice  distensione  di  questo  ser- 
batoio della  bile. 

Cause.  — La  colecistite  raramente  spontanea  , à luogo  il 
più  delle  volte  nel  corso  delle  malattie  gravi  o quando  la  ve- 
scichetta contiene  corpi  estranei , specialmente  de’  calcoli  ; que- 
sti agiscono  ora  por  le  loro  ineguaglianze  , ora  pel  passag- 
gio da  un  punto  all’  altro  , o pure  perchè  un  colpo  o una  for- 
te pressione  anno  avuto  luogo  sull’  ipocondrio  destro.  Può  anche 
darsi  che  un  ostacolo  esistendo  nel  canale  coledoco  o sul  suo 
-tragitto  , la  bile  si  accumula  nella  vescichetta  e l’ infiamma  di- 
stendendola oltre  misura.  In  fine  la  infiammazione  non  può  esser 
mai  consecutiva  della  flemmasia  del  duodeno  , quantunque  esi- 
stono soltanto  a quest’  oggetto  semplici  dati  teoretici. 

Pronostico.  — Se  si  perviene  a distinguere  una  colecistite, 
bisogna  dare  un  pronostico  gravissimo. 
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Cura . — La  cura  sarà  essenzialmente  antiflogistica  , e do- 
vrà  essere  la  stessa  della  epatite».  Se  la  vescichetta  , molto  di- 
stesa, presentasse  una  protuberanza , bisogna  aprirla  sollecitamen- 
te col  bisturi , purché  però  si  fosse  certi  che  avesse  formato 
delle  aderenze  colla  parete  addominale.  Nel  caso  contrario  si  a- 
prirà  collo  stesso  metodo  degli  ascessi  e degli  acefalocisti  del 
legato  ( Vedi  ldalìdi  del  fegato  ). 

A 

DELLA  PANCREATITE 

La  pancreatite  sembra  essere  una  malattia  eccessivamente 
rara  , e torna  quasi  impossibile , da  quel  che  risulta  da’  fatti  sin 
ora  conosciuti , di  poterne  dare  1’  istòria  sintomatica  ed  anche 
anatomica  ; pur  tuttavia  ecco  tutto  ciò  che  risulta  dallo  studio 
delle  osservazioni  riunite  ed  analizzale  da’  signori  Ilècourt  (1)', 
Mondiére  (2)  e Raige-Delorme  (3).  - 

Nella  pancreatite  acuta  , dicono  , esservi  febbre  , un  dolo- 
re costante  con  tensione  ed  anche  tumor  circoscritto  al  centro 
della  regione  epigastrica  ; gli  scarichi  ventrali  sono  liquidi,  sie- 
rosi , e più  o meno  analoghi  alla  saliva  ; finalmente  in  alcuni 
casi  si  è veduto  manifestarsi  1’  itterizia.  Hanno  ammesso  che  la 
pancreatite  poteva  terminare  [per  risoluzione  , o essere  seguila 
dalla  suppurazione,  dalla  cangrena  e dall’  induramento.  Quando 
esiste  ascesso  , iL  pus  può  spandersi  nel  ventre  , o farsi  strada 
nello  stomaco  e nell’  intestino. 

La  pancreatite  è una  malattia  raramente  primitiva  ; succe- 
de quasi  sempre  alla  infiammazione  di  un  organo  vicino.  Si  di- 
ce pure  che  può  esser  simpatica  della  infiammazione  delle  glan- 
dole  salivari , ed  in  questo  caso  si  osserverebbe  una  specie  di 
equilibrio  tra  la  segreziou  pancreatica  e quella  della  saliva  : co- 
sì quando  la  saliva  sgorga  abbondantemente  i sintomi  locali  del- 
la pancreatite  , specialmente  la  diarrea  , diminuirebbero  o ces- 
serebbero , mentre  il  contrario  avrebbe  luogo  ne’  casi  in  cui 
r eccitamento  degli  organi  salivari  andrebbe  a diminuire.  I>a 
pancreatite  è stala  attribuita  in  molti  casi  all’  uso  del  mercurio. 
Ma  lo  ripetiamo,  tutto  ciò  che  precede,  deve  essere  considera- 
to soltanto  come  semplici  assertive;  poiché  nulla  conosciamo  di 
positivo  sulla  pancreatite  acuta  e cronica. 


(1)  Thésc  de  Strasbourg  , ann^e  1830 

(2)  Archives  de  médicine  , année  1838 

(3)  Dictionaure  dv  moderine  2 t,  XX11I  } art.  Pancreas, 
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BELLA  SPLENITE 

V infiammazione  della  milza  , o splenite  , è un’  affezione 
la  quale  sembra  estremamente  rara , e della  quale  ignoriamo  in 
gran  parte  i sintomi  ed  i caratteri  anatomici. 

Anatomia  ■patologica.  — La  milza  è la  sede  di  diverse  al- 
terazioni nej  corso  di  molle  malattie  , specialmente  nelle  febbri 
intermittenti  e nell’  affezion  tifoidea.  Abbiam  veduto  che  in  que- 
ste piressie  , aumentava  di  volume  , il  colore  addiveniva  più  ca- 
rico , e finalmente  la  sua  consistenza  era  talmente  diminuita  da 
ridursi  in  una  polpa  , in  pappa  sotto  la  menoma  pressione;  que- 
ste lesioni  sì  profonde,  come  lo  abbiamo  detto,  sembrano  indi- 
pendenti  da  qualunque  infiammazione.  Crediamo  che  i soli  in- 
dizi certi  d’ un  lavorìo  infiammatorio  siano  la  presenza  del  pus, 
o 1’  infiltramento  del  tessuto  deli’  organo  d’ una  materia  fibro-al- 
buminosa.  Non  parliamo  di  que’  casi  in  cui  gli  ascessi  della  mil- 
za , coincidendo  con  le  collezioni  delia  stessa  natura  in  diversi 
visceri , sono  sintomatici  d’  una  infezione  purulenta  del  sangue; 
poiché  qui  si  (ratta  soltanto  di  ascessi  idiopatici.  Questi  sono  ec- 
cessivamente rari.  Quando  esistono , I’  organo  si  trova  ordina- 
riamente aumentato  di  volume  ; quando  la  flemmasia  si  è pro- 
pagata al  peritoneo  , appartiene  più  o meno  alle  parti  vicine  per 
effetto  delle  recenti  aderenze.  Il  pus  flemmonoso , omogeneo,  o 
sanioso  e misto  al  detrilus  della  milza  , è quasi  sempre  riunito 
in  uno  Q molti  focolari  superficiali  o profondi  , liberi  o chiusi 
in  una  cisti.  Nella  maggior  parte  de’  casi,  esistono  soltanto  11) 
a 20  granarne  di  pus  ; pur  tuttavia  si  e veduto  che  questo  pus 

fuiò  arrivare  sino  a 5 o 0 litri.  II  focolare  purulento  è ora  ìso- 
ato  , o pure  comunica  mediante  molle  aperture  collo  stomaco  , 
coll’  intestino  , colla  pleura  r col  polmone  , o colla  superficie  del 
corpo  , o filialmente  col  peritoneo.  Abbiamo  detto  che  invece 
del  pus , spesso  nelle  areole  della  milza  infiammata  si  deponeva 
una  materia  albuminosa , fibrinosa , concreta,  molto  consistente, 
la  quale  infiltra  il  tessuto  quasi  uniformemente  , c che  il  più 
delle  volte  è depositala  a guisa  di  piastre  o di  zone.  Nelle  sple- 
niti parziali , abbiam  veduto  queste  concrezioni , le  quali  forma- 
no una  linea  di  demarcazione  tra  le  parli  sane  e le  parli  am- 
malate. 

Sintomi,  corso,  ed  esito.—  La  splenite  può  manifestarsi 
bruscamente  o dopo  alcuni  prodromi,  rissa  è .caratterizzata  da 
un  dolore  più  o meno  vivo,  quasi  sempre  ottuso  nell’ipocon- 
drio sinistro  , il  quale  si  propaga  qualcne  volta  verso  la  spalla 
e la  regione  mamaria  corrispondente.  -Il  più  delle  volte  la  mil- 
za è aumentata  di  volume  , c ciò  si  verifica  mediante  1’  osser- 
vazione , la  quale  mostra  un’ampiezza  dell’ ipocondiio  sinistro. 
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col  tatto  , il  quale  fa  conoscere  che  quest’  organo  oltrepassa  l’ar- 
co costale  , ma  specialmente  la  percussione  , la  quale  permette 
di  circoscriverlo.  L’  ascoltazione  non  fornisce  alcun  risultato , a 
meno  che  la  infiammazione  avendo  guadagnalo  il  peritoneo,  ed 
avendo  prodotto  delle  false  membrane  , 1*  orecchio  applicato  a 
questo  punto  vi  distingue  un  rumore  di  strofinio  simile  a quel- 
lo che  si  avverte  nella  pleurisia.  Quando  I’  organo  a acquistato 
un  volume  considerabilissimo,  à luogo  qualche  volta  uno  span- 
dimelo ascilico,  cd  anche  un  infiltramento  sieroso  delle  mem- 
brane inferiori  , a causa  dell’  ostacolo  che  incontra  la  circolazion 
venosa.  Alcuni  altri  accidenti  pur  anche  si  effettuano  per  la  com- 
pressione che  la  milza  esercita  sugli  organi  vicini;  coinè  la  dispnea, 
la  tosse  i vomiti.  Avvi  quasi  sempre  una  febbre  continua  quando 
la  flemmasia  è intensa  , « che  olire  de’  raddoppiamenti  regolari, 
in  modo  che  si  è pur  detto  di  avere  qualche  volta  osservalo  de- 
gli accessi  affatto  intermittenti.  In  generale  la  splenite  non  è ac- 
compagnata da  alcun  grave  accidente , a meno  che  non  inrada 
lutto  F organo  , e che  non  rpassi  alla  suppurazione  ; niun  dato 
certo  però  possediamo  a questo  riguardo.  Altra  cosa  non  sap- 
piamo di  più  del  corso  e della  durala  della  flemmasia.  Questa 
il  più  delle  volte  termina  per  risoluzione  , spesse  volle  per  la 
snppu  razione. 

1 segni  che  il  pus  esiste  nella  milza  sono  estremamente  o- 
scuri,  e manca  pure  qualunque  certezza,  purché  però  F ascesso 
non  sia  superficiale.  I freddi , i sudori  notturni , ri  demagramen- 
to  , possono  soltanto  far  supporre  la  presenza  del  pus  , senza 
però  caratterizzarlo  , e ciò  quando  à luogo  dietro  accidenti 
acuti.  S’  ignora  se  questo  prodotto  morboso  , riunito  in  un  fo- 
colaro  nella  milza  , possa  essere  riassorbito  ; per  lo  più  si  vuo- 
ta nello  stomaco  , siccome  avviene  pel  fegato,  nel  colon  , nel- 
1’  uretere  sinistro  , nel  peritoneo  , nella  pleura  o ne’  bronchi  ; 
F apertura  dell’  ascesso  a traverso  le  pareti  addominali  è uno 
degli  esiti  mollo  rari.  Molle  volte  si  è osservato  il  pus  farsi  stra- 
da più  lungi , ed  uscir  fuori  , per  esempio  , per  un  ascesso  del- 
la vulva  ( Schlichling  ),  forse  fatto  .unico  negli  annali  della 
scienza.  Manca  qualunque  esempio  autentico  di  splenite  seguita  da 
cangrena.  Qualunque  possa  essere  il  punto  del  corpo  verso  il 
quale  il  pus  si  porta  , F ammalalo  prova-  tosto  un  sollievo  dopo 
che  questa  evacuazione  à avuto  luogo,  e forse  può  essere  se- 
guito da  un  e.sito  felice  ; il  più  delle  volte  però  i malati  cado- 
no nel  demagramento  , si  depauperano  e muoiono  dopo  alcuni 
mesi  in  mezzo  a’  sintomi  della  febbre  elica  : in  altri  la  morte  à 
luogo  subito  dopo  F evacuazione  del  pus,  la  quale  si  opera  sotto 
l’apparato  de’ più  gravi  accidenti;  tale  è il  caso  riportato  nel- 
V 82.°  volume  del  Journal  de  mèdecine , d’un  militare  , il  qua- 
le affetto  per  lo  spazio  di  quattordici  giorni  da  un*  abbondante 
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vomito  di  sangue  e di  pus,  accompagnato  da  sincope  spavente- 
vole , morì  , e nell’  autopsia  cadaverica  presentò  una  milza  qua- 
si distrutta,  convertita  in  una  saccoccia  purulenta,  la  quale  co- 
municava collo  stomaco  mediante  una  larga  apertura  del  diame- 
tro d'  una  moneta  da  cinque  franchi.  Nulla  conosciamo  della  sple- 
nite cronica. 

Diagnosi.  — Il  dolore  permanente  ed  i sintomi  acuti  faran- 
no distinguere  la  splenite  dalla  semplice  ipertrofìa  della  milza  o 
da’  prodotti  accidentali  che  si  formano  in  .questo  viscere,  il  do- 
lore , il  suono  matto  ii  quale  può  osservarsi  mollo  in  alto  nel 
petto  , l’ indebolimento  del  mormorio  vescicolare  , finalmente  la 
dispnea  e la  febbre  potrebbero  far  confondere  la  splenite  colla 
pneumonia  ed  anche  colla  pleurisia.  Indipendentemente  però  dai 
segni  di  ascoltazione  i quali  , come  la  crepitazione  , il  soffio  , 
la  broncofonia  e 1’  ecofooia  , mancano  affatto  nella  splenite  ; la 
percussione  farà  in  oltre  riconoscere  che  il  suono  matto  dipen- 
de dalla  milza  , in  quanto  al  silo  che  occupa  , perchè  circoscrit- 
to , e perchè  è fìsso  , senza  mai  poter  essere  spostato  mediante 
le  diverse  posizioni  che  s’ imprimono  al  tronco.  Diremo  in  se- 
guito in  che  differisce  la  splenite  dalla  peritonite  locale. 

Ci  sembra  impossibile  poter  confondere  un  ascesso  volumi- 
noso della  milza  con  uno  spandimelo  ascitico  : f istoria  però 
dell’  Accademia  delle  scienze  , per  1’  anno  1733  , contiene  un 
fatto  unico  di  un  giovane  di  diciotto  bdoì,  minacciato  da  una  feb- 
bre etica  , il  ventre  del  quale  presentava  lo  sviluppo  e la  flut- 
tuazione che  osservasi  nell’  ascile.  Dna  duplice  puntura  diede  li- 
scila a più  di  8 caraffe  di  pus.  Morto  il  malato  , si  assicuraro- 
no che  la  milza  era  talmente  aumentata  da  estendersi  dall’  epi- 
gastrio sino  al  pube  , ricoprendo  cosi  tutti  i visceri  addominali , 
aveva  da  circa  5 decimetri  di  lunghezza  su  3 o 4 di  larghezza, 
era  incavata  da  una  borsa  che  conteneva  ancora  una  quantità 
immensa  di  pus  e tapezzala  da  una  membrana  solida.  Questo  fat- 
to curioso  fu  presentato  all'  Accademia  delle  scienze.  In  simil 
caso  crediamo  facil  cosa  poter  stabilire  la  diagnosi  differenzia- 
le da’  commemorativi  e dall’  esame  del  malato.  Cosi  si  potrà  cora- 

E rendere  che  la  tnmescenza  del  vèntre  in  vece  di  succedere  dal 
asso  in  alto  come  nell’ ascile  , comincia  al  contrario  dall'  ipo- 
condrio sinistro  , ravvicinandosi  successivamente  al  pube.  Colla 
esplorazione  si  conosce  che  la  fluttuazione  è più  profonda  e più 
oscura  che  nell' ascile;  il  liquido  ed  il  suono  matto  non  poS' 
sono  cambiar  di  silo  facendo  variare  di  posizione  il  malato.  Il  più 
delle  volte  palpeggiando  accuratamente  il  ventre  , si  potranno 
precisare  i limiti  del  tumore  per  la  protuberanza  più  o meno 
sporgente  ; finalmente  la  percussione  falla  con  certe  accuratezze 
sul  tumore  e la  sua  circonferenza,  mostrerà  dietro  di  esso  la  pre- 
senza del  tubo  digestivo,  il  quale  non  trovasi  affatto  spinto  ver- 


Digitìzed  by  Google 


348 


DELLE  INFIAMMAZIONI 


so  1’  epigastrio  , come  lo  si  osserva  nell’ ascile  o nel  caso  di  fu* 
more  che  prende  origine  dal  cavo  de  pube. 

Nella  1 la  distribuzione  della  sua  Anatomia  patologica , il 
Signor  Cruveilhier  à pubblicato  sollo  il, nome  di  splenite,  di 
rammollimento  acuto  della  milza  , molte  curiosissime  osserva- 
zioni d’individui  morti  dopo  aver  presentato  soffocazione  , an- 
goscia , nausee  , vomiti  , polso  mediocremente  forte  e frequente 
ed  alcuni  sintomi  di  remittenza.  La  milza  si  trovò  suppurala  in 
un  caso , sciolta  e grigiastra  in  un  altro,  nerastra  e polposa  in 
un  terzo,  lo  stesso  nel  1837  ò osservato  col  Signor  Chomel  in 
una  giovanetia  questo  stesso  apparato  di  sintomi  gravi , con  ac- 
cidenti cerebrali  , e nell’  autopsia  si  rinvenne  soltanto  una  sple- 
nite circoscritta , caratterizzata  da  un  infiltramento  libro-albumi- 
noso del  tessuto.  Sarà  poi  cosa  regolare  rannodare  a questa  de- 
bole lesione  lutto  l’apparalo  sintomatico  si  grave  che  fu  osserva- 
to durante  la  vita  ? In  questo  caso  la  splenite,  come  anche  nelle 

r>rime  osservazioni  del  Signor  Cruveilhier  non  sarebbe  forse  una 
isione  secondaria  duna  malattia  indeterminata?  lo  losuppoogo. 
Per  le  altre  osservazioni  riportate  dal  dotto  professore,  sarei  pure 
inclinato  a volerle  considerare  come  casi  di  rammollimenti  non 
infiammatori,  analoghi  a quelli  che  spesso  si  osservano  nelle  ma- 
lattie gravi,  e specialmente  nelle  malattie  d'  infezione. 

Pronostico.  — Non  ancora  si  può  stabilire  il  grado  di  gra- 
vezza della  splenite;  però  quest’  affezione  è mollo  grave  quan- 
do passa  alla  suppurazione. 

Filologia. — La  spelinile  è raramente  malattia  primitiva;  il 
più  delle  volte  è prodotta  da  una  causa  traumatica,  specialmen- 
te per  un  colpo  sull’ipocondrio  sinistro.  Da  ciò  facilmente  si  co.- 
nosce,  perchè  le  febbri  intermittenti  anteriori,  lasciando  per  con- 
seguenza un  volume  maggiore  della  milza,  costituiscono  una  ve- 
ra predisposizione  alla  splenite  , specialmente  quando  oltrepassa 
le  coste  spurie  , perchè  in  questo  caso  si  trova  più  esposta  alle 
violenze  esterne. 

Cura. — La  cura  deve  essere  antiflogistica.  Purché  la  gravezza 
dei  sintomi  generali  non  reclamino  uno  o molti  salassi  generali,  i 
locali  mediante  le  sanguisughe  dovranno  essere  preferiti!  a’ quali 
si  associeranno  i bagni  , i cataplasimi,  i dolci  lassativi.  Se  gli 
accessi  febbrili  fossero  regolarmente  intermittenti  ed  anche  remit- 
tenti , si  amministrerà  contemporaneamente  il  solfato  di  chinina, 
come  suole  praticarsi  nella  febbre  periodica  ordinaria.  I purganti 
le  preparazioni  mercuriali  per  frizioni  , c ad  un  periodo  avan- 
zato , sono  anche  indicati  i vescicanti  a titolo  di  riveltcnli. 
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DELLA  LARINGITE 

Colla  parola  laringite  o angina  laringea  suole  generalmente 
indicarsi  la  infiammazione  della  membrana  mucosa  della  laringe. 
Questa,  perchè  si  presenta  sotto  diverse  forme,  avendo  special- 
mente riguardo  a’  suoi  sintomi  , alle  alterazioni  anatomiche  che 
la  costituiscono  , come  pure  al  corso,  è stala  divisa  in  molte  spe- 
cie distinte  cioè  : laringite  semplice  o mucosa,  slridola,  pseu- 
do-membranosa , e sotto  mucosa  ; finalmente  è stala  ammessa 
la  laringite  acuta  e cronica.  Quest’  ultima  dovrà  esser  distinta 
in  cronica  semplice  , ed  in  cronica  ulcerosa. 

• % 

DELLA  LARINGITE  ACUTA  SEMPLICE  0 MUCOSA 

Caratteri  anatomici. — Le  sole  lesioni  anatomiche  che  si  os- 
servano sono  una  rossezza  della  mucosa,  la  quale  spesso  è fria- 
bile e spessita.  In  quest’ultimo  caso,  si  osserva  una  diminuzio- 
ne nel  calibro  del  tubo  della  respirazione.  Questo  stesso  effetto 
potrebbe  aver  luogo  se  1*  infiammazione  avesse  prodotto  l’ infil- 
tramento sieroso  o purulento  del  tessuto  celiare  sotto  mucoso. 
In  alcuni  casi  di  laringite  , l’ apparalo  follicolare  si  trova  sola- 
mente infiammato  ( Cruveilhier  ];  altre  volle  esistono  delle  ul- 
cerazioni, ed  anche  delle  pustole,  superficiali;  ciò  si  osserva,  per 
esempio, nella  laringite  acuta  che  sopravviene  nel  corso  del  vaiolo. 

Sintomi.  — Nella  maggior  parte  de’ casi,  la  laringite  acuta 
determina  soltanto  de’  sintomi  locali  senza  alcuna  gravezza.  La 
voce  è costantemente  alterala  nel  suo  suonò  ; essa  è slridola  , 
ineguale,  il  più  delle  volle  rauca,  qualche  volta  vi  è comple- 
ta afonia.  I malati  accusano  pure  un  senso  di  calore  e di  bru- 
ciore nella  laringe;  provano  al  livello  della  glottide  un  pizzicore 
incomodo  che  eccita  la  tosse  ; questa  è spesso  penosa  pel  do- 
lore cuocente  che  accompagna  l’uscita  istantenea  deUaria;  man- 
ca affatto  1’  espettorazione  , o soltanto  è formata  da  sputi  bian- 
chi e densi.  La  pressione  esercitata  esternamente  sulla  laringe 
è qualche  volta  dolorosa,  e risveglia  spesso  la  tosse;  lo  stesso  avvie- 
ne sotto  i movimenti  della  deglutizione  , durante  la  quale  l’  e- 
piglottide  è respinta  sull’  apertura  della  laringe,  che  alcune  volte 
comprime  dolorosamente.  Ordinariamente  si  osserva  che  a que- 
sto grado  la  laringite  non  produce  nè  mal’  essere , nè  febbre  , 
nè  alterazione  nelle  funzioni  digestive.' 

Però  in  una  forma  grave  , 1*  incomodo  verso  la  laringe  è 
maggiore  ; alcuni  malati  provano  la  sensazione  d’  un  corpo  e- 
straneo  il  quale  si  oppone  al  passaggio  dell’  aria;  la  voce  è fio- 
ca , sibilante  , ed  à luogo  dopo  grandi  sforzi  ; alcune  volte  si 
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«ente  in  disianza  o ascoltando  la  laringe  un  rantola  mucoso  tra- 
cheale più  o meno  rumoroso.  Per  poco  però  che  questo  inco- 
modo della  respirazione  si  prolunghi,  la  fisionomia  esprime  l’an- 
sietà , essa  è pallida,  alterata;  le  labbra  sono  lividastre,  gli 
occhi  protuberanti  , la  pelle  calda , il  polso  frequente  e picco- 
lo. Questi  sintomi  possono  mai  sempre  aggravarsi  ; altre  volte 
si  calmano  momentaneamente  dopo  che  i malati  anno  espulso  al- 
cuni sputi  mucosi , opachi  e filamentosi.  Questi  momenti  però 
di  sollievo  sono  brevi;  tosto  gli  accidenti  si  aggravano  maggiormen- 
te , e la  morte  à luogo  quasi  sempre  prima  dell'  ottavo  giorno, 
in  mezzo  a’  sintomi  di  asfissia  o di  soffocazione.  Il  più  delle  volte 
però  la  malattia  à un  esito  felice;  i sintomi  allora  diminuiscono 
gradatamente  e rapidamente  di  violenza;  l’alterazione  della  vo^ 
ce  è il  solo  disturbo  che  dura  per  qualche  tempo  alcune  volte 
lunghissimo. 

Diagniosi — Diremo  in  prosieguo  comesi  potrà  distinguere 
la  laringite  semplice  dalie  altre  specie  d'infiammazione  della  la- 
ringe. La  forma  grave  della  malattia  non  sarà  confusa  con  un 
corpo  estraneo  nella  laringe,  perchè  in  quest’  ultimo  caso  manca 
la  febbre  , perchè  i conati  di  tosse,  i quali  sono  estremamente 
violenti  , e la  soffocazione  istantanea  in  mezzo  alla  perfetta  sa- 
lute , e perchè  finalmente  gl’  intervalli  della  calma  sono  più  in- 
terrotti che  ne’  casi  d’  infiammazione  acuta  grave  della  laringe. 

Pronostico  — La  laringite  è soltanto  pericolosa  quando  è 
intensa  ; e più  grave  nel  ragazzo,  per  la  strettezza  della  laringe 
a questa  età. 

Eliologia  — Quasi  tutte  le  laringiti  sono  prodotte  dall'azio- 
ne del  freddo  e dell’  umido;  altre  volte  la  malattia  è consecu- 
tiva all’ esercizio  smoderato  dell’organo  della  voce;  più  rara- 
mente essa  vien  determinata  dalla  inspirazione  de’  vapori  irritanti 
come  quelli  dell’acido  idroclorico,  o dalla  intruduzione  di  be- 
vande troppo  calde  che  infiammano  nel  passaggio  1’  epiglottide 
o la  glottide.  La  laringite  è spesso  epidemica;  ma  nulla  dimo- 
stra che  essa  sia  stata  mai  contagiosa.  La  forma  grave  si  mani- 
festa spesso  nel  corso  del  vaiuolo  ; essa  è caratterizzata  allora 
dallo  sviluppo  di  numerose  pustole  nelle  vie  aeree,  io  ne  ò os- 
servato numerosi  casi. 

Cura. — Nella  forma  benigna  della  laringite,  9Ì  consiglia  li 
riposo  dell’  organo  ammalato  , una  temperatura  dolce  ed  unifor- 
me. Si  potranno  usare  i piediluvi  irritanti  e le  bevande  petto- 
rali. Questi  mezzi  sono  insufficienti  nella  forma  grave.  In  fatti 
in  queste  le  emissioni  sanguigne  sono  indispensabili  ; dunque  si 
aprirà  la  vena,  -e  si  applicheranno  contemporaneamente  molte 
sanguisughe  sulla  laringe.  S’ insisterà  su’  rivellenti  cutanei,  e se 
questi  mezzi  sono  insudicienti  , bisognerà  produrre  una  scossa 
violenta  mediante  1’  emeto-catarlico  ; se  malgrado  questi  rimedi 
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la  soffocazione  è imminente , o se  le  emissioni  sanguigne  non 
possono  più  praticarsi  , bisogna  stabilire  una  forte  conlro  irri- 
tazione mediante  larghi  vescicanti  applicati  sulla  nuca  , o sulla 
laringe  iste3sa  , come  anche  all’  estremità  inferiori.  Finalmente 
se  la  morte  è imminente  per  lo  sviluppo  de’ sintomi  asfissiaci  , 
bisogna  ricorrere  all’  operazione  della  laringo-lracheotomia. 


DELLA  LARINGITE  STRIDULA  0 PSEUDO-CRUP 

La  laringite  detla  stridula  , in  ragion  del  rumore  che  l’ac- 
compagna, può  essere  considerata  come  una  varietà  della  larin- 
gite  semplice  ; è caratterizzata  specialmente  dagli  accidenti  di  sof- 
focazione spesso  spaventevoli  , che  ritornano  ad  accessi. 

La  laringite  sibilante  altro  non  è se  non  che  il  pseudo- 
crup o falso  crup  di  alcuni  autori  ; a questa  si  riportano  pure 
molli  fatti  consegnati  nelle  raccolte  scientifiche  sotto  il  nome  di 
asma  acuta  o spasmodica , e di  asma  di  Millar , di  catarro  sof- 
focante, di  spasmo  della  glottide , d'  inspirazione  rauca  de' fan- 
ciulli, Quasla  malattia  è stata  studiala  molto  accuratamente  da 
Wichmann,  sotto  il  nome  di  asma  spasmodica ; più  recentemente 
è stata  studiata  in  Francia  da’ signori  Bre tonneau , Guersànt  , 
Rillict  e Barlhez. 

Sintomi , corso , esito. — La  laringite  stridola  è indicata  dal 
suo  sviluppo  ordinariamente  improviso  ; altre  volte  da  una  leg- 
giera infiammazione  catarrale  della  laringe.  Tosto  però  gli  acci- 
denti propri  della  malattia  si  manifestano  ; comunemente  anno 
luogo  durante  la  notte.  L’ ammalato  è risvegliato  bruscamente 
da  una  tosse  secca  , sibilante  , sonora  o rauca,  la  quale  spesso 
simula  il  latrare  d’  un  cane  giovane.  Nello  stesso  tempo  la  re- 
spirazione è accelerata,  alta,  interrotta;  Faria  che  penetra  nella 
laringe  fa  sentire  un  sibilo  acuto  , rauco  più  o meno  sonoro  ; 
F ammalalo  , inquieto  , spaventato  si  agita  , e potendo , manda 
alcuni  gridi;  la  sua  voce  è fioca,  ma 'distinta;  spesso  si  osser- 
va F afonia.  L’ esplorazione  della  laringe  fa  conoscere  qualche 
falsa  membrana  , ed  i gangli  cervicali  non  sono  affatto  ingor- 
gati. In  mezzo  a questi  accessi  sì  tormentosi,  la  faccia  si  trova 
in  uno  stato  di  congestione,  le. labbra  &'  illividiscono,  l’ansietà 
è estrema.  Di  tempo  in  tempo  però  anno  luogo  alcune  remittenze 
durante  le  quali  i malati  mandono  de’  gridi  piagnolosi.  Dopo  un 
tem  po  variabile  , ma  che  raramente  oltrepassa  Io  spazio  d’  un 
ora  , gli  accidenti  si  calmano,  la  tosse  finisce  , la  respirazione 
perde  la  sua  frequenza,  ed  i sintomi  di  asfissia  spariscono.  I 
malati  però  , dopo  una  scossa  si  violenta  , sono  pallidi  ed  ab- 
battuti. Se  l’accesso  à luogo  nel  mezzo  giorno,  spesso  è meno 
forte;  auindi  non  è raro  Che  i fanciulli  riprendino  i loro  giuo- 
chi, la  I oro  allegria  subito  che  sarà  cessato,  e sino  a tanto,  che 
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non  si  rinnovelli  altra  vòlta.  Il  più  delle  volle  si  osservano  molti 
accessi  nel  corso  delle  venti  cpiatlr’  ore  ; ma  siccome  i’  osserva 
il  Signor  Guersant  , la  loro  violenza  diminuisce  a misura  che  si 
riproducono.  Quando  in  questa  guisa  molti  anno  luogo  , i ma- 
lati conservano  nel  loro  intervallo  una  raucedine  , un  poco  di 
calore,  e di  sensibilità  nella  laringe,  e qualche  volta  un  leggiero 
movimento  febbrile.  A misura  che  le  crisi  si  allontanano  e di- 
minuiscono di  violenza , la  tosse  si  fa  umida  , catarrale  ; final- 
mente , i malati  finiscono  per  essere  alletti  da  un  semplice  ca-~ 
larro  , il  quale  finisce  dopo  alcuni  giorni  o il  più  lardi  dopo 
uno  o due  settenari. 

Esili. — La  laringite  sibilante,  quando  c semplice,  à quasi 
sempre  un  esito  felice.  I signori  Guersant  e Bretonneau  non  àn 
veduto  perire  alcun  fanciullo  in  seguito  di  questa  malattia;  quin- 
di non  àn  potuto  dire  quali  siano  i caratteri  anatomici.  Alcuni 
maiali  però  muoiono  per  effetto  di  uu’  affezione  intercorrente 
come  un’  angina  cotennosa  o una  pneumonia;  in  questi  casi  Te- 
sarne della  laringe  non  spiega  i sintomi  gravi  osserva'i  durante 
la  vita  per  parte  di  quest’organo,  poiché  vi  si  osservasoltanlo 
una  rossezza  eritematosa  con  poco  o nessun  gonfiamento.  Esisto- 
no però  nella  scienza  alcuni  casi  di  pseudo-crup  addivenuti  mor- 
tali per  se  stessi:  questi  fatti  rari  sono  riportali  negli  scritti  di 
Wiclimann  , di  Alillar  . di  Vieusseux  o di  Lobslein.. 

Diagnosi.  — La  laringite  sibilante  rassomiglia  mollo  al  crup, 
col  quale  è stala  mollo  tempo  confusa  ; faremo  conoscere  la  lo- 
ro diagnosi  differenziale  quando  parleremo  di  quest’  ultima  affe- 
zìone.  La  forma  grave  , solforante  della  laringite  semplice  si  ras- 
somiglia , ne’  momenti  di  esacerbazione  , alla  laringite  sibilante. 
Questa  però  differisce  dalla  prima  per  la  istantaneità  degli  ac- 
cessi, i quali  si  manifestano  in  mezzo  alla  perfetta  salute-,  e 
con  sintomi  locali  mollo  leggieri  ; mentre  nella  forma  grave  del- 
ia laringite  semplice  , la  .difficoltà  della  respirazione  e la  soffo- 
cazione anno  luogo  per  gradi.  1)’  altronde  lutti  i sintomi  locali 
come  il  dolore,  la  tosse,  !’ alterazion  della  voce,  ed  in  oltre 
la  febbre  , sono  mollo  più  considerabili  in  quest’ ultima  anziché 
nella  prima.  Finalmente  vedremo  che  la  laringite  sibilante  non 
può  confondersi  collo  spasimo  d'olla  glottide,  poiché  questo  é ca- 
ratterizzato da  accessi  di  sotlocazione,  i quali  si  manifestano  in 
un  tratto  , e si  accompagnano  qualche  volla  alle  contrazioni  ed 
alle  convulzioni  , e che  poi  o si  dissipano  o uccidono  i malati 
dopo  alcuni  secondi  o pochi  minuti,  senza  lasciare  alcuna  trac- 
cia di  essi. 

Pronostico.  — Benché  in  aJcuni  casi  l’esito  possa  esser  fu- 
nesto , crediamo  però  che  la  laringite  sibilante  è in  generale  più 
spaventevole  che  grave. 
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Criologia.  — La  laringite  sibilante  è una  malattia  speciale 
della  prima  età , rara  prima  di  due  anni , non  si  osserva  qua- 
si mai  dopo  il  settimo  o ottavo  anno.  Questa  frequenza  si  spie- 
ga per  la  strettezza  della  laringe  a questa  età;  ed  a questa  or- 
ganizzazione primitiva  bisogna  attribuire  la  frequenza  della  ma- 
lattia in  certe  famiglie.  Per  questo  stésso  fatto  si  spiega  che  al- 
cuni fanciulli  ne  sono  più  particolarmente  capiti  ; in  essi  la 
malattia  si  riproduce  tre , cinque  ed  anche  sei  volte  prima  che 
questi  esseri  siano  pervenuti  all*  età  della  pubertà.  I ragazzi  sem- 
brano esservi  piu  predisposti  delle  ragazze.  Secondo  il  Signor 
Guersant  questa  malattia  assalirebbe  in  preferenza  i fanciulli  del- 
la classe  comoda.  Sembra  incrudelire  specialmente  durante  la 
stagione  fredda.  Nulla  si  conosce  sulla  influenza  che  possono  e- 
sercitare  allo  sviluppo  della  malattia  la  costituzione  ed  i tempe-* 
ramenti.  Il  morbo  si  manifesta  quasi  sempre  dopo  l*  impressio- 
ne del  freddo. 

Cura.  — Il  Signor  Guersant  à dimostrato  che  nella  laringi- 
te sibilante  bisognava  generalmente  limitarsi  *ad  una  medicina 
poco  attiva,  simile  a quella  che  abbiamo  consigliato  per  la  la- 
ringite acuta  semplice  e poco  intensa.  Però  se  l*  oppressione  si 
prolungasse  ed  addivenisse  eccessiva  , e se  inoltre  esistesse  la 
febbre,  bisognerebbe  praticare  un  salasso.  Non  conviene  dimen- 
ticare pure  , che  nella  laringite  sibilante,  se  la  febbre;  è inten- 
sa è quasi  sempre  sintomatica  di  qualche  flemmasia, intercorren- 
te , specialmente  di  una  pneumonia..  Nella  cura  però  della  larin- 
gite sibilante,  bisogna  tener  conto  dell’  elemento  nervoso,  il  qua- 
le sembra  allora  predominare  : così  si  prescriveranno  con  van- 
taggio  , durante  gli  accessi  , i rivedenti  , i::ruljfefacienli  e gli  an- 
tispasmodici. L*  assa  fetida  per  clisteri , alla  dose  di  8 o 10  grani- 
rne sembra  essere  stata  utile  in  simili  casi:  i bagni  tiepidi  po- 
tranno pur  anche  recar  vantaggio.  Vi  sono  certe  circostanze 
però  in  cui  conviene  impiegare  un  metodo  molto  più  attivo.  Quan- 
do , per  esempio  , la  laringite  sibilante  coincide  coll*  andina  co- 
tennosa , siccome  allora  pare  più  probabile  la  esistenza  del  crup 
anziché  della  laringite  sibilante , nel  dubbio  bisogna  impiegare 
i mezzi  atti  a combattere  la  malattia  più  grave.  In  caso  <T  in- 
ganno , altro  risultato  dispiacevole  non  potrà  aversi , meno  quel- 
lo di  aver  indebolito  inutilmente  1*  ammalato  , e prolungare  for- 
se la  convalescenza.  Nonostante  quest’  inconvenienti,  la  pruden- 
za consiglia  questo  procedimento. 

Natura.  — Quantunque  le  ricerche  microscopiche  nulla  ci 
abbiano  dimostrato  sulla  natura  della  laringite  sibilante  , cre- 
diamo però  , avendo  riguardo  a’ sintomi  ed  al  corso  della  af- 
fezione , essere  diffidi  cosa  di  non  riconoscere  una  leggie- 
ra flemmasia  della  laringe  , caratterizzata  specialmente  dal  suo- 
no rauco  , da  pizzicore  e dalla  tosse  ; questa  flemmasia  si  ac- 
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compagna  inoltre  ad  un  elemento  nervoso  , il  quale  produca 
probabilmente  lo  spasmo  delta  glottide  : ed  ecco  ciò  che  spiega 
benissimo  la  forma  degli  accessi  ed  il  loro  carattere  intermitten- 
te. Alcuni  però  pensano  che  1’  intervento  dell’  elemento  nervoso 
non  è indispensabile  per  farsi  ragione  del  fenomeno  della  inter- 
mittenza. in  fatti  si  potrebbe  supporre -col  Signor  Bretonneau  , 
che  una  congestione  passaggiera  , che  un  imbrigliamento  della 
glottide  , può  momentaneamente  restringere  il  suo  calibro  , sic- 
come abbiam  veduto  quello  delle  narici  finire  ed  aumentarsi  mol- 
te volte  nella  stessa  ora  , pel  solo  fatto  d’  un  cambiamento  di 
temperatura  , senza  aver  bisogno  di  ammettere  un  disturbo  ner- 
voso. Confessiamo  però  che  difficilmente  può  .spiegarsi  pel  gon- 
fiamento della  mucosa  1*  invasione  [istantanea  , brusca  degli  ac- 
cessi; quindi  crediamo  che  per  intendere  i sintomi,  bisogna  che 
un  elemento  nervoso  vi  prendi  parte  essenzialmente. 

DEL  CRUP 

Stnonomia.  — Angina  suffocaforia  , polyposa  membrana- 
cea , tracheili*  infantum  , cynanche  trachealis  ; angina  laringea 
membranosa  , difterite  tracheale , laringite  pseudo-membranosa. 

• , / 

La  parola  crup  è una  espressione  scozzese  che  F.  Home  k 
introdotto  nella  scienza  , o dopo  di  lui  è stata  generalmente  a-* 
dottata  da’  medici  di  tutti  i paesi  per  indicare  una  malattìa  acu- 
ta gravissima  , con  éorso  rapido,  ed  anatomicamente  caratteriz- 
zala dalla  formazione  d’  una  falsa  membrana  nella  laringe  e nel- 
la trachea.  > ’ _ 

Istoh'al  — I!  crup  è una  malattia  la  quale,  forse  non  affatto 
nuova,  è stata  ignorata  però  da’  Greci  , da’ Latini  e dagli  Arabi. 
Baiilou  fu  qtiello  il  quale  nella  costituzione  del  1576  diede  il 
primo  i suoi  principali  sintomi  e fórse  il  suo  carattere  anatomi- 
co ; ma  questo  fu  positivamente  indicato  da  Ghisi,  nella  sua  re- 
lazione sulla  epidemia  che  regnò  a Cremona  .nel  1746  e 1748. 
Diciassette  anni  dopo  , Home  pubblicò  la  prima  monografia  che 
abbiamo  avuto  sul  crup  : quindi  è stato  considerato  a giusta  ra- 
gione come  il  primo  storico  della  malattia.  Da  quell’  epoca  , il 
crup  è stato  l'oggetto  di  numerose  ricerche  in  tutti  i paesi,  ma 
Bpecialmente  in  Francia  , dove  si  videro  , in  occasione  d*  un 
concorso  memorabile  aperto  nel  1807  da  Napoleone  , le  opere 
di  Jtirine  (1)  , d’ Albers  , di  Vieusseux  , di  Caillau  e di  Dou- 


• (1)  L’  opera  di  Jurine  non  é stata  pubblicata  ; essa  é soltanto  cono- 

sciuta dagli  estratti  dati  da  Royer-Collard  nel  mai  sempre  comenderoliisi- 
too  rapporto  eli1  egli  4 fatto  sulle  opere  mandate  al  concorso  del  1807.  Que- 
sto rapporta  i quasi  il  miglior  trattato  ebe  abbiamo  sul  crup. 
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Lìe.  Finalmente  ad  un’  epoca  più  vicina  a noi  , comparvero  le 
opere' di  Louis,  Valentin  e diBlaud,  quelle  de’ signori  Desruel- 
los  e Bricheteau  , finalmente  le  ricerche  importanti  de’  signori 
Gmrsant  , Trousseati  , e prima  di  tulle  quelle  di  Brctonneau  , 
il  quale  nel  suo  rimarcabilissimo  Traiti  de  la  diphthérite  , à 
rischiarato  molli  punti  oscuri  , e mostrato  in  modo  positivo  il 
ligame  del  crup  coll’angina  cotennosa. 

Caratteri  anatomici.  — Abbiam  detto  che  il  crup  era  ana- 
tomicamente caratterizzalo  dalla  presenza  delle  false  membrane 
nella  vie  della  respirazione.  Queste  concrezioni  morbose  non  ol- 
trepassano, ne’  tre  quarti  de’  casi,  la  laringe  nè  la  trachea;  esse 
possono  anche  solamente  occupare  1’  epiglottide  o i bordi  della 
glottide  ; nel  terzo  de’  cadaveri  però  , si  osserva  che  si  propa- 
gano pure  ne’  bronchi  ed  in  alcune  delle  loro  ramificazioni.  Al- 
cune volte  consistono  semplicemente  in  alcuni  lembi  disseminati; 
nel  maggior  numero  de’  casi  però  sono  sparse  uniformemente 
sopra  una  superficie  più  o meno  estesa.  Quasi  tutte  sono  d'  un 
grigio  biancastro  o completamente  bianche,  alcune  volte  rossa- 
stre o nerastre per  la  loro,  combinazione  con  una  certa  quan- 
tità di  sangue-*  Ora  sono  molli  e quasi  sciolte  ; altre  sono  aifat- 
to più  spesse  della  esterna  pellicola  del  nervo,  mentre  altre 
anno  sino  a J) ; millimetri  di  spessezza.  In  generale  può  dirsi  che 
la  spessezza  e la  consistenza  delle  false  membrane  sono  in  rap- 
porto colla  loro  antichità.  Esaminate  ad  un’  epoca  poco  lontana 
dalla  loro  formazione  , queste  concrezioni,  di  natura  albumino- 
fibrinosa  , non  presentano  alcuna  traccia  di  organizzazione  : al- 
la fine  d’  un  tempo  però  più  o meno  lungo  , e d’  altronde  va- 
riabilissimo , vi  si  sviluppano  alcuni  piccoli  vasi.  Esse  si  attac- 
cano più  o meno  intimamente  alla  membrana  mucosa  ; alcune 
volle  sono  separate  in  molti  punti  mediante  uno  strato  liquido»* 
finalmente  spesso  si  osserva  una  porzione  più  o meno  conside- 
rabile della  concrezione  la  quale  rimane  libera  e fluttuante.  Il 
grado  di  aderenza  non  è sempre  in  rapporto  diretto  coll’  anti- 
chità della  falsa  membrana  , poiché  questa  si  trova  spesso  unita 
intimamente  alla  mucosa  ,' quantunque  la  sua  formazione  conti 
appena  quindici  o ventiquatlr’  ore.  D’  altronde  è una  circostan- 
za rimarcabilissima  la  rapidità  colla  quale  queste  concrezioni  si 
formano  , poiché  bastano  sci  o otto  ore  per  vederle  occupare 
la  maggior  parte  della  laringe  e della  trachea.  Al  di  sotto  di 
. esse  la  meraorana  mucosa  è d’  un  colore  rosso  carico  , livido  . 
alcune  volle  ecchimosata  ; non  per  tanto  altre  volle  non  pre- 
senta alcuna  alterazione  nel  suo  colorito , nella  sua  spessezza  e 
nella  sua  consistenza.  Nel  crup  6Ì  osserva  ancora  , nell’  interno 
della  laringe , una  quantità  più  o meno  cousiderabile  d’  un  li- 

3 nido  mucoso  , sieroso  o puri  forra  e ; il  calibro  di  questo  con- 
otto  t quello  della  trachea  e de’  bronchi,  è più  o meno  ristret- 
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io  , secondo  la  spessezza  delia  falsa  membrana.  Questa  ostruzio- 
ne spiega  ordinariamente  la  morte  ed  i sintomi  d’ asfissia  che 
si  sono  osservati  ; però  si  son  veduti  tutti  questi  accidenti,  quan- 
tunque la  concrezione  fosse  poco  considerabile,  e quantunque 
sembrasse  non  aver  apportato  moli'  ostacolo  all*  entrata  dell’  a- 
ria  ne' polmoni  : così  gli  autori  àn  supposto  che  in  questo  ca- 
so , uno  spasmo  della  glottide  avea  dovuto  unirsi  alla  malattia 
principale. 

Le  vie  aeree  non  sono  sempre  le  sole  parti  nelle  quali  si 
osservano  le  concrezioni  pseudo-membranose  ; in  fatti  queste  ta- 
pezzano  spessissimo  la  faringe  e la  dietro  bocca  , più  raramen- 
te le  fosse  nasali  , il  condotto  uditivo,  ed  anche  le  superficie 
della  pelle  , le  quali  sono  state  accidentalmente  denudate.  Final- 
mente in  quelli  morti  per  crup  si  trovano  ancora  diverse  alte- 
razioni soltanto  accidentali;  tati  sono  specialmente  le  pneumonie 
lobulari  e la  congestione  de’ polmoni. 

Sintomi.  — J1  crup  può  dividersi  in  tre  stadi.  Nel  primo, 
i malati  accusano  un  mal'  essere , de'  brividi  di  freddo  e delle 
stirature  ; sono  affetti  da  febbre  ; piovano  nella  gola  un  dolore 
più  o meno  vivo  ; i gangli  sottemascellari  sono  ingorgati.  L'os- 
servazione delia  faringe  , che  in  questi  casi  non  aeve  mai  tra- 
scurarsi , presenta  una  rossezza  più  o meno  viva  della  mucosa 
ed  una  lumefazioDe  dell'  ugola  e.  delle  tonsille  ; tosto  su  queste 
parti  si  osservano  le  piastre  difteriliche , le  quali  caratterizzano 
1’  angina  cotennosa.  Questa  precederebbe,  secondo  il  Signor  Bre- 
tonnenu  , lo  svolgimento  del  crup  epidemico;  il  Signor  Guer- 
sant  afferma  che  si  osserva  ne’  cinque  sesti  de’  casi  ove  la  ma- 
lattia è sporadica.  Questa  particolarità  è comune  al  crup  della 
infanzia  , come  a quello  dell’  adulto  ; almeno  ciò  risulta  dalle 
osservazioni  del  Signor  Louis.  Questo  primo  stadio  della  malat- 
tia può  durare  alcune  ore  o prolungarsi  per  otto  giorni. 

Intanto  la  laringe  viene  ad  essere  affetta  ; una  tosse  secca 
che  si  manifesta  a conati  lo  predice  , come  pure  Y afonia  ed  i 
segni  di  soffogazione  : questi  accidenti  indicano  il  secondo  sta- 
dio del  crup.  L’  ammalato  allora  è risvegliato  bruscamente  nel 
mezzo  della  notte  , ed  in  uno  stato  di  estrema  ansietà  ; spesso 
si  precipita  dal  Ietto  come  spaventato,  sente  come  se  un  corpo 
estraneo  occupasse  la  laringe  e si  opponesse  all*  ingresso  dell’a- 
ria ; la  tosse  c la  voce  offrono  un  suono  e dei  caratteri  parti- 
colari, sono  stali  paragonati  al  grido  del  gallo,  al  latrar  del  cane, 
al  canto  del  canario  , ec.  Questi  paragoni  però  non  saprebbero 
dare  un  idea  esatta  del  fenomeno.  Ci  basta  dire  che  nel  crup  la 
tosse  è rauca,  sorda,  soffogata,  tosto  perde  ogni  suono  ; è seguita 
da  una  inspirazione  breve,  brusca,  sibilante,  come  se  l’  aria  at- 
traversasse un  tubo  secco  c metallico  ; la  voce  è rauca  e pre- 
sto spenta  : offre  un  timbro  alquanto  metallico , come  la  tosse. 
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Nello  stesso  tempo  che  questi  segni  caratteristici  ànno  luogo  , 
la  respirazione  è accelerala , corla  alitante  , il  mormorio  vesci- 
colare è indebolito  in  tutta  1’  estensione  del  torace,  a causa  del 
piccolo  volume  della  colonna  dell’  aria  e delle  respirazioni  in- 
completo che  i malati  eseguono:  l’espirazione  è prolungata, eil 
eguaglia  spesso  l’ inspirazione  in  ragione  della  diflicoltà  che  l’a- 
ria incontra  nella  uscita  de’  suoi  condotti.  Lo  stetoscopio  appli- 
cato sulla  laringe  fa  sentire  de’ suoni  sibilanti  ed  umidi,  o pu- 
re un  rumore  di  gorgogliamento  , o di  raschiamenti  come  se  un 
corpo  estraneo  esistesse  in  moto.  Questi  fenomeni  finiscono  , o 
almeno  diminuiscono  dopo  l’  uscita  de’  frammenti  membranacei. 
Tutto  indica  negli  ammalati  un  incomodo  estremo  nelle  funzio- 
ni della  respirazione  ; la  faccia  è gonfia , lividastra  , gli  occhi 
sono  feroci  , le  giugulari  gonfie  : il  polso  piccolo,  debole,  ir- 
regolare ; 1’  ammalato  , assiso  nel  Ietto  , si  agita,  porta  con  fu- 
rore la  mano  alla  gola  , in  atto  di  voler  togliere  1’  ostacolo  che 
che  lo  solfoga.  Gli  assalti  di  tosse  sono  spesso  accompagnati  da 
epistassi  , da  vomiti  acquosi , biliosi  , dall’  uscita  di  mucosità  fi- 
lamentose o da  lembi  membranosi.  I malati  però  spossali , ca- 
dono tosto  nell’  abbattimento  e nella  sonnolenza  ; si  lagnano  di 
un  dolore  nella  laringe  e nella  trachea;  la  respirazione  è sem- 
pre incomoda , e 1’  aria  che  penetra  a ciascuna  inspirazione  fa 
sentire  un  sibilo  che  si  avverte  da  distante  , ed  è abbastanza 
forte  per  simulare  più  o meno  completamente  il  mormorio  ve- 
scicolare. Accade  però  alcune  volle , specialmente  quando  qual- 
che falsa  membrana  è stala  espulsa  , che  la  dispnea  cessa  nel- 
l’intervallo degli  accessi.  La  malattia  toccando  finalmente  il  suo 
terzo  ed  ultimo  stadio  , gli  accessi  allora  si  ravvicinano  e si 
Canno  più  gravi  ; a ciascuno  di  essi  la  minaccia  d’  una  asfissia 
aumenta  ; finalmente  i maiali  periscono  , gli  uni  violentemente 
e come  se  fossero  stati  soffogati,  gli  altri  tranquillamente  e con 
i sintomi  d’  una  lenta  asfissia.  La  febbre  dello  sviluppo  conti- 
mia  intensa  sino  alla  fiuè  , ma  la  temperatura  , benché  aumen- 
tata , non  si  trova  in  rapporto  coll’  acceleramento  del  polso  o 
della  respirazione  : si  trova  in  media  proporzione  di  38°  , 50), 
secondo  il  Signor  Roger.  In  questi  malati  raramente  si  osserva 
delirio  o convulsione.  La  morte  è T esito  quasi  costante  del  ter- 
zo periodo. 

Corso  , durala  esili.  — Il  crup  à un  andamento  estrema- 
mente acuto  : s»  è veduto  uccidere  alcuni  maiali  in  sci  o dodi- 
ci ore  ( crup  fulminante  ).  Nella  maggior  parte  de’  casi  la  mor- 
te à luogo  dopo  quattro  , cinque  o sci  giorni.  Raramente  la  vi- 
ta si  prolunga  al  di  là  d’  un  settenario.  Se  la  malattia  deve  a- 
verc  un  esito  felice  , quasi  sempre  k luogo  nel  secondo  perio- 
do ,•  gli  assalti  di  tosse  allora  si  fanno  più  rari  , la  tosse  addi- 
viene umida , ed  i malati  sputano  una  quantità  più  o meno  con* 
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sidcrabile  di  mucosità  opache  , degli  spurghi  vischiosi  e de  lem- 
bi membranacei  irregolari  o lobulati.  ÌNon  è però  certo  che,  in 
tutti  i casi  i quali  terminano  felicemente,  la  falsa  membrana  sia 
completamente  espulsa;  in  fatti  è possibile  che  una  parte  di  que- 
sta produzione  persista  e sparisca  poscia  consumandosi  o venen- 
do assorbita  alla  fine  d’  un  tempo  più  o meno  lungo.  La  con- 
valescenza è sempre  rapida.  Niun  rapporto  può  ancora  essere 
stubilitc/tra  le  guarigioni  ed  i morti,  atteso  che  si  è spesso  con- 
fuso il  crup  col  pseudo-crup  , mentre  si  conosce  che  quest  ul- 
timo à quasi  sempre  un  esito  felice.  Si  dubita  se  il  vero  crup 
sia  mai  andato  soggetto  alla  recidiva. 

f 'arie là-  — Nella  precedente  descrizione  ò avuto  in  mira 
soltanto  il  crup  de’  fanciulli  ; differenze  importantissime  però  di- 
stinguono il  crup  degli  adulti,  varietà  la  quale  è stata  perfetta- 
mente descritta  dal  Signor  Louis.  In  quest’  ultimo,  i sintomi  locali, 
siccome  il  dolore  della  gola  e della  laringe  , la  deglutizione  sten- 
tata , esistono  sin  dallo  sviluppo;  i malati  sono  alTetti  da  dispnea: 
la  loro  voce  è alterala  ; espettorano  delle  pseudo-membrane;  non 
si  osservano  però  , come  Io  stesso  Charcellay  lo  à recentemen- 
te verificato  , queg'i  accessi  di  sofFogazione  che  sono  costanti 
ne’  fanciulli.  Le  alterazioni  della  tosse  e della  voce,  benché  di- 
stinte , sono  anche  meno  caratteristiche.  In  fine  il  corso  è me- 
no rapido  , e quantunque  le  lesioni 
F-e  , 1’  apparato  sintomatico  è meno 
<le  forse  dall’  ampiezza  della  laringe  . 

8i  manifesta  soltanto  in  que’  soggetti  più  o meno  deboli  ed  e- 
slenuati.  Non  esiste  affatto  nè  crup  cronico  nè  intermittente,  quan- 
tunque alcuni  autori  àn  creduto  il  contrario. 

Diagnosi — La  laringite  sibilante  è quella  che  più  rasso- 
miglia ai  crup.  Sappiamo  in  fatti  che  queste  due  affezioni  so- 
no state  per  lungo  tempo  confuse  , e nnlti  le  confondono  an- 
cora a’ giorni  nostri.  Importa  mollo  però,  per  il  pronoslico  e 
per  la  terapeutica  di  distinguerle  1’  una  dall’  altra.  Bisognerà 
dunque  ricordarsi  che  nella  laringite  sibilante  , la  voce  èj fo- 
ca ma  non  spenta  ; la  tosse  è libera  o sonora  , mentre  e sor- 
da e soffogala  nel  crup  ; nella  prima  i maiali  non  espettora- 
no mai  delle  concrezioni  membranacee.  Vi  sono  accessi  di  sof- 
fogazione  nelle  due  malattie  che  paragoniamo  , ma  nella  larin- 
gite sibilante , questi  accessi  sono  seguili  da  remittenze  a po- 
co presso  complete  , poiché  molti  fanciulli , in  questi  interval- 
li riprendono  tutti  i loro  divertimenti  infantili  ; non  però  avvie- 
ne cosi  nel  crup.  Aggiungiamo  che  la  laringite  sibilante  si  ma- 
nifesta bruscamente  o soltanto  preceduta  da  poca  raucedine  , 
mentre  quasi  sempre  il  crup  viene  ili  seguito  deli’  angina  co 
tennnsa.  Finalmente  la  prima  è raramente  morlale , mentre  nel 
crup  . la  guarigione  à luogo  soltanto  in  pochissimi  casi.  Un 


siano  a poco  presso  le  sles 
spaventevole , lo  che  dipen- 
, e dal  perchè  la  malattia 
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corpo  estraneo  introdotto  per  la  via  della  glottide  potrebbe  an- 
che  simulare  il  crup. in  ragione  degli  accessi  di  soflogazione 
e degli  urti  di  tosse;  ma  questi  non  presentano  neppure  la  vo- 
ce , il  carattere  del  crup;  l’ascoltazione  della  laringe  fa  co- 
noscere, in  oltre  che  ua  corpo  mobile  esiste  in  questa  cavità: 
in  fine  si  potrà  quasi  sempre  conoscere  dal  malato  islesso  o 
dagli  assistenti , la  vera  causa  degli  accidenti  che  si  osservano. 
Nessuna  rassomiglianza  esiste  tra  il  crup  e lo  spasmo  della  glot- 
tide. , il  quale  come  vedremo  nella  classe  delle  nervosi  , è ca- 
ratterizzato da  una  soffogazione  sopravvenuta  istantaneamente  v 
gpesso  accompagnata  da  stirature  o da  movimenti  convulsivi  # 
e che  termina  o per  la  guarigione  o per  la  morte  nello  spazio 
di  alcuni  secondi  o di  alcuni . minuti  al  più,  senza  che  alcuna 
traccia  rimanga  dopo  di  esso.  Si  conosce  finalmente  , che  sì 
sviluppa  alcune  volte  , e specialmente  ne’  ragazzi  , una  infiam- 
mazione nel  tessuto  cellulare  della  parete  posteriore  della  farin- 
ge , la  quale  in  modo  rapido  termina  spesso  colla  suppurazione, 
e che  , per  la  solfogazione  che  produce  , potrebbe  tar  credere 
la  esistenza  del  crup.  In  questi  accessi  però,  che  si  appellano 
retro-faringei , non  avvi  nè  tosse  nè  voce  simile  a quella  del 
crup  : avvi  al  contrario  una  disfagia  più  o meno  completa , gli 
accidenti  sono  continui  , e finalmente  « facendo  aprire  la  bocca 
all'  ammalato  , ed  esaminando  la  faringe  , facilmente  si  osserva 
il  tumore  fluttuante,  il  quale  esiste  sul  a parete  posteriore  di 
quest’  organo. 

Pronostico. — Il  crup*, è una  delle  malattie  più  gravi  che  il 
medico  sia  chiamato  a curare.  L'  afonia , la  tosse  sorda  , priva 
di  suono  , la  dispnea  estrema  , la  picciolezza  e la  irregolarità 
del  polso  , sono  tali  sintomi  che  indicano  un  imminente  perico-* 
lo.  Nel  terzo  stadio  non  rimane  alcuna  speranza  di  salute.  Tutta 
le  complicazioni  aggiungono  pericolo.  Si  è detto  però  che  la 
tosse  canina  , e specialmente  una  bronchite  intercorrente  erano 
utili  , come  quelle  le  quali  per  i conati  di  tosse  favoriscono  e la 
secrezion  mucosa  , e lo  scioglimento  e 1 espulsione  delle  false 
membrane  che  costituiscono  lutto  il  pericolo  della  malattia;  que- 
sta opinione  però  è ben  lungi  dall’  essere  dimostrala.  . 

Etiologia . — II  crup  può  osservarsi  io  tutte  le.  età  della 
vita  s anche  nella  vecchiaia  , come  spesse  volte  lo  si  è veduto 
affliggere  i vecchi  ; questa  malattia  però  è speciale  della  infan- 
zia. bara  prima  dell’  settimo  mese  e dopo  il  dodicesimo  anno  , 

- conia  il  suo  maximum  di  frequenza  tra  i due  ed  i sette  anni. 
Molti  fatti  statistici  anno  provato  che  ne’  ragazzi,  più  ancora  che 
negli  adulti  , la  malattia  era  più  frequente  ne'maschi,  poiché  in 

Duelli  il  numero  de’  ragazzi  assaliti  aal  male  è superiore  di  più 
un  quarto  di  quello  si  osserva  nelle  ragazze. 
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Nulla  di  preciso  ai  conosce  sulla  influenza  della  costituzione 
e de’  temperamenti.  Alcuni  fatti  sembrano  provare  che  il  crup  può 
svilupparsi  per  effetto  d’  una  predisposizione  ereditaria.  La  malat- 
tia esiste  quasi  sotto  tutte  le  latitudini  ; però  è probabilmente 

Eiù  frequente  nel  nord  e nelle  regioni  centrali  dell’Europa.  Sem- 
ra  pure  che  la  malattia  incrudelisca  specialmente  ne’ paesi  mon- 
tani , umidi  circondati  da  boschi  , in  . quelli  che  sono  mal  quiriti, 
che  abitano  luoghi  mal  sani , o che  vivono  ammassali  in  spazi 
troppo  stretti;  ciò  spiega  la  maggior  frequenza  del  crup  nella 
classe  povera  della  società. 

Il  crup  ordinariamente  assale  gli  adulti  nel  corso  delle  ma- 
lattie lunghe  , più  o meno  debilitali  nella  costituzione;  lo  stesso 
avviene  ne'  ragazzi  ; ma  in  questi  ia  malattia  è più  spesso  con- 
secutiva alle  affezioni  catarrali  , specialmente  all’  angina  coten- 
nosa ed  alle  febbri  eruttive  , siccome  lo  si  vede  in  una  eccel- 
lente relazione  di  epidemia  di  crup  che  il  signor  Boudet  a in- 
serito negli  Arc/uves  de  médecine  del  1842.  11  crup  si  ma- 
nifesta quasi  sempre  senza  poter  conoscere  la  causa  determinan- 
te ; alcune  volto  però  questa  malattia  sembra  esser  prodotta  dal- 
L azione  del  freddo  c dell’  umido.  Gli  autori  sono  divisi  tra  loro 
sulla  quistione  del  contagio  ; gli  uni  lo  ammettono  ( Roseo  , 
AVichmann  , Goelis  ) , altri  la  negano  ( Home  , durine,  Albera, 
Valentin  , Royer-Cdlard  ).  I fatti  però  rapportati  da  Lobstein  , 
da’  signori  Bretonneau  e Guerzant  dimostrano  la  possibilità  d’un 
contagio  immediato  e mediato.  D’altronde  il  contagio  essendo 
perfettamente  stabilito  per  l’ angina  cotennosa  , deve  necessaria- 
mente esistere  por  il  crup;  poiché  nel  fatto  ne’  due  casi  è la 
stessa  malattia  specifica , coesistendo  spesso  nello  stesso  indivi- 
duo e solamente  diversa  per  la  sede.  Il  crnp  rogna  spesso  epi- 
demico ; la  costituzione  epidemica,  della  quale  ignoriamo  d'al- 
tronde la  oausa  , è quasi  sempre  circoscritta  ad  una  piccola  lo- 
calità come  una  città  , un  quartiere  , ed  anche  uno  stabilimento. 

Cura.  — La  cura  che  deve  opporsi  al  crup  deve  essere 
necessariamente  attiva.  Quando  il  malato  comincia  a soffrire  un’an- 
gina faringea  cotennosa  , bisogna  sollecitamente  oauterizzare  le 
parti  coverte  dalle  piastre  mediante  1’  acido  idroclorico,  o pure 
con  una  soluzione  di  nitrato  di  argento.  In  questi  oasi  bisogna 
cauterizzare  largamente  e profondamente  sino  alla  epiglottide  ; 
nel  crup  vai  meglio  far  molto  che  poco.  Quando  il  trasuda- 
mento cotennoso  comincia  dalla  laringe  o dalla  trachea , la  me- 
dicatura topica  non  può  essere  più  impiegala  , ed  allora  si  è 
coslrdlo  ricorrere  a’  mezzi  generali  , i quali  sono  d’  un  effetto 
molto  più  incerto.  Checché  ne  sia,  due  sono  allora  lo  indicazio- 
ni a soddisfarsi  : 1 bisogna  circoscrivere  la  flemmasia,  2 favorire 
l’uscita  delle  false  membrane.  Si  è cercato  limitare  la  ilemmasia 
mediante  i salassi  generali  e locali]  disgraziatamente  questi  mezzi 


Digitized  by  Google 


■ DEL  CHl'1* 


361 


però  , i quali  sono  si  possenti  contro  le  ilemmasie  ordinarie  , 
sono  quasi  privi  di  edotto  nella  laringite  cotennosa.  Ne’  ragazzi 
pletorici  però , il  salasso  è utile  ; può  anche  essere  vantaggioso 
diminuendo  gli  accidenti  asfitici  attivando  1’  ematosi,  quando  la 

congestione  polinonale  è intensa  ; bisogna  però  non  abusare  di 
questo  mezzo,  e conviene  sempre  astenersene  negl’ individui  de- 
boli. Per  obedire  alla  indicazione  di  cui  è parola,  anno  propo- 
sto diversi  medicamenti  e specialmente  il  mercurio.  I signori  Guer- 
sar.t , e Bretonnean  anno  osservato  un  certo  numero  di  fatti  i 
quali  dimostrerebbero  I’  utilità  di  questo  rimedio,  il  quale  si  am- 
ministra internamente  e per  frizioni  sino  ad  eccitare  la  salivazio- 
ne il  più  presto  possibile.  Nello  stesso  tempo  che  si  cerca  di  li- 
mitare la  infiammazione  , bisogna  procurare  Io  scollamento  e 
I’  espulsione  delle  false  membrane  mediante  gli  espettoranti  , e 
specialmente  coll’  aiuto  deli’  emetico  e della  ipecacuana.  L’  eme- 
tico è un  medicamento  che  merita  una  grandissima  confidenza, 
che  bisogna  prescrivere  sin  dallo  sviluppo  alla  dose  di  5 centi- 
gramme  ne’  ragazzi  meno  di  tre  anni  , ed  alla  dose  di  10  da 
tre  a sei  anni.  Non  bisogna  temerne  1’  uso  per  molti  giorni  di 
seguito  , ed  anche  molte  volte  al  giorno,  siccome  lo  consigliano 
due  abili  medici  , i signori  Delarroque  e Marotte,  i quali  danno 
il  vomitivo  immediatamente  1’  un  dopo  i'  altro.  Questa  pratica  è 
eccellente.  In  fatti  risulta  da  un  rapporto  del  signor  Valleix  in- 
serito nella  sua  Guide  du  mèdecin  pivlicien  , che  su  treni’  uno 
ammalati  ne’  quali  l’ emetico  e l’ ipecacuana  furono  la  principale 
medicatura  , si  contano  quindeci  guarigioni  , mentre  su  venti 
due  individui  a’  quali  i vomitivi  furono  amministrati  con  parsi- 
monia , un  solo  sopravvisse.  Questo  metodo  poco  usato  in  Fran- 
cia , conta  numerosi  partigiani  in  paesi  stranieri  ; è stato  spe- 
rimentato con  gran  successo  specialmente  da’  Signori  Albera,  (li- 
bere, Jourdain  de  Binclie,  Serio  de  Cross,  Diir,  Frelilz,  Sohanse. 
Questi  ultimi  quattro  anno  procuralo  il  vomito  col  solfato  di  ra-- 
me.  Questo  medicamento  pooo  usato  appo  noi  , è stato  speri- 
mentalo in  questi  ultimi  tempi  dal  signor  Béringuier  , il  quale 
afferma  di  aver  guarito  i diciotto  fanciulli  assaliti  dal  crup  , ai 
quali  amministrò  questo  rimedio.  Questo  successo  cosi  costante 
in  una  malattia  tanto  grave  permette  che  si  domandi  se  il  me- 
dicamento è stato  sempre  applicato  in  casi  di  vero  crup.  Chec- 
ché ne  sia  , il  signor  Beringuior  vuole  elio  s’ incominci  dalla  dose 
d’  ( decigrammi!  di  solfalo  di  rame  misto  a 5 o 6 di  zucchero 
polverizzato,  ((accomanda  espressamente  cho  una  seconda  dose 
sia  amministrata  se  il  vomito  non  si  manifesta  prima  ohe  cinque 
minuti  siano  scorsi.  Si  ripete  il  medicamento  tante  volte  quanto 
gli  accidonti  si  riproducono. 

In  riassunto  questo  metodo  è efficace  , ma  non  bisogna  ap- 
plicarlo troppo  tardi , poiché  à luogo  un  momento  in  cui  l’ or- 
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gani.-imo  indebolito  è incapace  di  qualunque  reazione  ; allora 
i medicamenti  ingoiati  rimangono  senza  effetto.  Si  è perciò  che 
molte  volte  ò. amministrato  inutiimeute  a ragazzi  lattanti  colpiti 
da  crup  10  , 15  ed  anche. 25  cenligramnie  di  emetico,  o pure 
50  centigrarame  o 1 gramma  d’ipecacuana,  senza  neppure  pro- 
vocare un  conato  di  vomito. 

Alcuni  autori  anno  vantato  i starnutatori  nello  scopo  di  fa* 
vorire  1’  uscita  delle  false  membrane  ; altri  anno  consigliato  il 
bagno  freddo  , per  eccitare'  una  viva  reazione.  Questo,  mezzo 

f>erò  di  dubbia  efficacia.*  può  anche  esser  pericoloso.  1 rivel- 
enti cutanei  , i purganti,  i sudoriferi  e gli  antispasmodici,  che 
alcuni  anno  raccomandato  , sono  mezzi  accessori  i quali  posso- 
no so  levare  , ma  che  forse  non  anno  mai  guarito  alcuno  ; lo 
stesso  si  dica  della  politola  o de’ carbonati-alcalini  messi  soli’ oc* 
chio  dalle  teorie  chiiniclie.  Finalmente  il  solfuro  di  potassa  , il 
quale  per  lungo  -tempo  è stalo  considerato  come  -uno  specifico  , 
agisce  soltanto  per  le  sue  proprietà  emetiche.  D’  altronde  questo 
rimedio  è pericoloso  , così  deve  prescriversi  con  eccessiva  cau- 
tela; lo  si  amministrerà  alla,  dose -di  60  a 90  cenligramme  in 
un  veicolo  , da  prendersi  agucchiai  nel  corso  delle  venliqual- 
Ir  ore.  Hanno  attribuito  a questo  medicamento  una  virtù  alteran- 
te e dissolvente;  niente  però  è meno  dimostralo  quanto  questo 
effetto.  Crediamo  dunque  cosa  più  prudente  , nei  caso  di  crup , 
di  ricorrere  ad  una  medicatura  meno  incerta  di  questa. 

Quando  il  crup  si  mostra  restìo  a’  salassi  , a’  mercuriali  ed 
a’  vomitivi  , ed  è pervenuto  al  terzo  stadio  , non  rimane  altra 
speranza  per  conservare  la  vita  a’  malati  che  di  praticare  la  tra- 
cheotomia. Ma  perchè  questa  operazione  , poco  grave  per  se 
stessa  , offra  qualche  speranza  di  salute  ,:  bisogna  eseguirla  pri- 
ma che  1’  asfissia  sia  molto  avanzatale  le  forze  non  siano  molto 
prostrate.  Una  volta  aperta  la  trachea,  i signori  Bretonneau  e 
. •' Trousseau  consigliano  di  ricorrere  a due  novelle  operazioni , le 
quali  consistono  nel  nettamento  e nella  cauterizzazione.  Il  pri- 
mo si  pratica  mediante  due  islrumenli  cioè  , un  osso  di  balena 
sottile,  flessibile,  armalo  di  spugna  all’estremo:  l’altro  è uno 
stiletto,  con  alla  punta  una  piccola  scopetta,  simile  a quella  della 

3uale  si  servono  per  polire  le  bottiglie.  Il  signor  Trousseau  , 
opo  aver  tenuto  i bordi  della  piega  die  gemono  sangue  me- 
diante un  dilatatore  , consiglia  dJ  iniettare  un  mezzo  cucchiaio 
di  acqua  mediante  il  cannellino  , poi  s’  immerge  lo  spazzolino 
alla  profondità  di  15  o 18  centimetri;  egli  netta  così  la  trachea 
per  lo  spazio  di  due  o tre  minuti,  secondi  , e ripete  questa  ope- 
razione dieci,  venti  , ed  anche  quaranta  volte.  Con  questo  mezzo 
egli  spera  di  separare  le  faTse  membrane  , portarle  via  , e mo- 
dificare la  superficie  esalante.  Queste  manovre  però,  giustificate 
d’  altronde  da  alcuni  successi  t anno  spaventato  mol'i  individui. 
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Lo  stesso  accade  della  cauterizzazione  colla  soluzione  del  nitrato 
di  argento.  Questa  si  fA  cadere  a goccie  a goccio  nél'a  laringe 
(20  cenligrarnme  sciolte  in  4 granirne  di  acqua);  convien  me- 
glio però  di  "Tar  pervenire  il  caustico  sulle  parti  ammalale  me- 
diante una  spugna  impregnata  di  questo  liquido  ( 1 gramma  di 
nitrato  di  argento  sciolta  in  4 di  acqua  ).  In  fine  il  signor  Trous- 
seau  termina  queste  operazioni  distillando  alcune  gocce  di  acqua 
tiepida  per  sciogliere  , e rammollire  le  muccositàe  le  false  mem- 
brane. Dopo  lutti  questi  sforzi  , si  arriva  finalmente  a provoca- 
re 1’  uscita  di  alcune  concrezioni.  Si  situa  allora  nella  trachea 
un  cannellino  adattato,  il  cui  orificio  deve  avere  per  lo  meno  il 
calibro  normale  della  glottide;  si  mantiene  al  suo  posto  mediante 
due  fettucce  , facendo  attenzione  clic  non  si  otturi  nè  si  guasti. 
Ciò  accadendo,  si  ritira  , si  pulisce,  e non ‘si  piazza  di  bel 
nuovo  se  non  che  dopo  aver  praticato  il  nettamento.  Completa- 
ta 1’  operazione  , bisogna  sostenere  le  forze  alimentando  leggier- 
mente gli  ammalali.  11  cannellino  non  sarà  tolto  se  non  quando 
le  false  membrane  saranno  state  completamente  espulse  e l’aria 
b introdurrà  liberamente  dalla  glottide.  Seguendo  questi  princi- 
pi il  signor  Trousseau  à salvalo  venti  nove  malati  su  cento 
ventotto  che  egli  à operali  in  questi  ultimi  anni.  Riunendo  la 
maggior  parta  de’  fatti  conosciuti  si  avrebbero  settanta  guarigio- 
ni, e più  di  tre  cento  morti  ; in  guisa  che  aprendo  la  trachea 
nell’  estremo  periodo  del  crup , si  ottiene  una  pobabilità  di  suc- 
cesso su  cinque  c.isi.  Questa  proporzione  è mollo  favorevole,  se 
si  considera  , che  quando  1’  operazione  %è  stata  eseguila  , i ma- 
lati erano  quasi  in  preda  ad  una  morte  certa. 

Natura.  — Dalle  osservazioni  necroscopiche  risulta  , che 
nel  crup  esiste  una  infiammazione  della  mucosa  laringo  trachea - 
le  ; questa  flemma^ia  però  si  distingue  dalle  altre  infiammazioni 
ordinarie  o dalle  infiammazioni  pure,  pel  Suo  andamento  e spe- 
cialmente per  la  natura  de’  suoi  prodotti.  Bisogna  dunque  , col 
signor  Brelonneau  , considerarla  come  di  natura  specifica  , sic- 
come 1’  abbiamo  precedentemente  stabilito  parlando  dell’  angina 
cotennosa.  -•  * .*• 

• ••  * 

DÈLIA  LARINGITE  SOTTO  MUCOSA 

La  laringite  dicesi  sotto  mucosa  quando  V infiammazione  , 
propagandosi  al  tessuto  sottostante  , ne  determina  l*  induramen- 
to , o vi  produce  un  infiltramento  sieroso  purulento,  o gli  asces- 
si. Il  signor  Cruveilhier,  il  quale  à dato  alla  laringite  sotto  mu- 
cosa il  nome  che  porta  , à pure  proposto  di  distinguerla  in  la- 
ringite cpt'qlolfica  ed  ipogfoltica.  La  prima  consiste  in  un  infil- 
tramento sieroso  delle  piaghe  ariteno-epiglolliche  ; la  seconda  , 
molto  più  rara,  è caratterizzala  da  analoghe  alterazioni  , situate 
al  di  sotto  de’  ventricoli  e dietro  la  cartilaggine  cricoide. 
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/.°  Laringite  epìglottica  edematosa  , o edema 
detta  glottide . 

La  varietà  della  laringite  sotto  mucosa  che  appellasi  epi- 
gì ottica  altro  non  è se  non  che  1’  aftezion  cotennosa  conosciuta 
sotto  i nomi  d’  edema  della  glottide  , d’  angina  laringea  ede- 
matosa o sierosa . Invano  si  vorrebbero  far  discendere  da  Boer- 
haave  le  prime  nozioni  di  questa  malattia  , i cui  caratteri  ana- 
tomici , imperfettamente  indicati  da  Morgagni  e da  Bichat  , non 
sono  stati  realmente  descritti  per  la  prima  volta  che  nel  1802 , 
da  Bayle  , il  quale  nelle  Mémoires  de  la  F acuità  de  mèdicine 
de  Paris  , à dato  iin  quadro  talmente  fedele  della  malattia  , in 
modo  che  dopo  di  lui  , niente  è stalo  aggiunto  alla  descrizione 
fatta  dallo  stesso.  Bisogna  però  indicare  alcuni  belli  travagli  pub- 
blicati dopo  quest’  epocà.  Essi  sono  dovuti  a’  signori  Thuiiier 
( T/ièsc  de  1815  ) » Bouiilaud  ( Arckives  , 1823  ) , Lisfranc 
( Journal  generai  > 1825  ) , Cruveilhier  ( Dici,  in  5 voi.  ) , 
Miller  ( Loud.  Med.  Gaz.  de  1833  ) ; Legroux.  ( Journ.  des 
conn.  méd . c/rirur.  1839).  Finalmente,  il  signor  Valleix  a re- 
centemente dato  della  malattia  un  fedele  ritratto  , ricavato  dal- 
1’  analisi  di  quasi  tutti  i fatti  raccolti  prima  di  lui  ( t.°  XI  des 
mémoires  de  /’  Acad.  rog,  de  mèdecine . ) 

Caratteri  Anatomici.  — Nell’  autopsia  si  trova  V apertura 
della  glottide  quasi  obliterala  per  la  spessezza  ed  il  gonfiamento 
delle  pieghe  mucose  arite&o  epiglolliche  , le  quali  sono  la  sede 
prediletta  della  malattia.  Da  quel  che  osserva  il  signor  Bayle  , 
queste  sono  talmente  disposte  che  qualunque  impulso  della  co- 
lonna dell’  aria  che  viene  dalla  faringe  le  rovescia  nell’  apertu- 
ra della  glottide  , che  chiudono  più  o meno  completamente  , 
mentre  P impulso  che  à luogo  nel  senso  inverso  dalla  parte  del- 
la trachea  respinge  il  cercine  su  i lati  della  glottide  , il  cui  ori- 
ficio addiviene  libero  ; in  una  parola  la  glottide  è otturata  du- 
rante l’inspirazione  e più  o meno  libera  nella  espirazione.  La 
mucosa  che  veste  i cercini  edematosi  ora  è pallida  , biancastra 
o pure  rossa  azzurrognola  , assottigliata  o finalmente  più  o me- 
no spessita.  Secoudo  il  Signor  Valleix  , non  si  sarebbe  rinvenu- 
ta intatta  al  livello  dell*  infiltramento  se  non  che  tre  volte  su 
cinquanta.  Le  pieghe  ariieno-epiglolliche  infiltrale  sono  mobili 
e tremole  ; sono  molto  resistenti  al  latto  ; incidendole  , si  trova 
che  il  tessuto  cellulare  è denso  ed  a maglie  strettissime  ; leareo- 
le  non  sembrauo  comunicare  tra  loro  ; ciò  spiega  la  difficoltà 
che  s’  incontra  , quando  si  comprimono  anche  per  lungo  tempo, 
di  premere  il  siero  che  vi  è infiltralo.  Se  lallemmasia  à tenu- 
to un  andamento  rapido,  il  liquido  contenuto  ne’ bordi  della  glot- 
tide , rassomiglia  piuttosto  ad  una  linfa  plastica  anziché  al  siero; 
più  tardi  è pus;  qualche  volta  questo  si  Iroya  riunito  in  un  foco- 
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laro.  Finalmente  , alcuni  punii  cangrenosi  possono  esislere  sulla 
mucosa  ; spesso  si  osserva  pure  la  carie  c la  necrosi  delle  carti- 
lagini tiroidea  ed  aritcnoidea  , e specialmente  quella  della  car- 
tilagine cricoide  ; alcune  volle  esistono  de’  cavi  purulenti  tra  i 
strati  muscolari  della  laringe.  Simili  alterazioni  , ma  meno  di- 
stinte , si  osservano  sulle  corde  vocaii.  L’  epiglottide  è quasi 
sempre  gonCa  su  i bordi  ; questi  sono  ottusi  ed  arrotondati  ; 
finalmente  , nella  metà  de’  casi  , secondo  il  signor  Valici*  , si 
osserverebbero  sulla  faringe  e sulla  tonsille  delle  tracce  di  llem- 
masia. 

Sintomi , corso  , esili,  — La  laringite  edematosa  può  svi- 
luppare bruscamente  con  un  accesso  di  solfogazione  ; nella  quasi 
totalità  de’  casi  però  l’ invasione  della  malattia  è lenta  cd  oscu- 
ra. I malati  accusano  treni’  otto  volte  su  quaranta  un  dolore  , 
più  o meno  vivo  , o un  senso  d’  incomodo  alla  parte  superiore 
della  laringe  ; a ciascuna  inspirazione  , 1'  aria  sembra  sormonta- 
re un  ostacolo  e produce  spesso  un  sibilo  ; la  voce  è rauca  o 
debole  ; i maiali  fanno  de’  sforzi  per  liberarsi  dall’  ostacolo  che 
avertono  ; finalmente  alcuni  provano  un  incomodo  più  o meno 
grande  nella  deglutizione  ( Bouillaud  ) Alla  fine  di  alcuni  gior- 
ni però  , i sintomi  si  rendono  più  gravi  ; la  respirazione  è più 
penosa  , più  fragorosa  ; si  osservano  accessi  di  soffocazione  du- 
rante i quali  la  inspirazione  rumorosa  , molto  sibilante  à luogo' 
con  sforzi  inauditi  , . mentre  la  espirazione  ò facile  , ciò  che 
spiegasi  per  la  disposizione  anatomica  delle  pieghe  arileno-epi- 
glotliche  delle  quali  antecedentemente  abbiamo  parlato.  Questi 
accessi  , durante  i quali  l’ asfissia  è imminente  , durano  per  Io 
spazio  di  dieci  minuti  , alcune  volte  più  ; si  ripetono  dopo  al- 
cune ore  , dopo  alcuni  giorni  ed  anche  dopo  alcune  settimane; 
ne’  loro  intervalli  , la  respirazione  e più  libera.  Quando  però  gli 
accessi  sono  più  ravvicinali la  respirazione  continua  ad  essere 
incomoda  : la  faccia  azzurrognola  , gli  estremi  lividi  , la  dimi- 
nuzione del  calorico  , indicano  una  incompleta  ematosi.  Sicco- 
me abbiamo  detto  nel  crup  , alcuni  maiali  muoiono  rapidamente 
con  un  aecesso  di  soffocazione,,  come  se  un  ostacolo  impedisse 
T arrivo  dell*  aria.  La  maggior  parte  periscono  con  i sintomi 
d’  una  lenta  asfissia.  In  quest’  affezione  , il  torace  è sempre  so- 
noro sotto  la  percussione  ; ma  il  volume  di  aria  che  pene- 
tra ne’  polmoni  essendo  molto  considerabile , in  ragion  del- 
l’ostacolo  che  esiste  nella  laringe,  ne  siegue  che  il  mormorio 
respiratorio  è generalmente  indebolito  , qualche  yolla  anche 
abolito  ; quello  che  esiste  è anche  mascherato  da  un  sibilo  che 
à luogo  nella  gola  e nella  laringe.  Il  palpeggiamento  del  collo, 
1’  osservazion  della  gola1,  offrono  soltanto  risultati  negativi.  La 
possibiltà  di  poter  conoscere  mediante  il  tatto  , siccome  Io  vo- 
gliono i signori  Thuilier  , Bricheteau , Legrouz  , Lisfranc  , un 
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gonfiamento  deile  pieghe  ariteno- epiglotiielie  portando  il  dito  pro- 
fondamrn'e  fin  sotto  la  epiglottide  , non  ci  sembra  adatto  dimo- 
strato. Abbiamo  in  vano  cercato  due  o tre  volte  di  arrivare  in 

3 nesta  guisa  sino  alla  sede  del  male  ; io  stringimento  spasmo- 
ico  dell*  apertura  superiore  della  laringe  e gli  sforzi  del  vomir 
to  ci  «inno  sempre  impedito  nelle  nostre  ricerche,  e sappiamo 
che  molti  pratici  , i signori  Chomel  e Blache  tra  gli  altri , so- 
no stati  meno  felici  di  noi.  In  mezzo  a questo  apparato  sin- 
tomatico sì  spaventevole,  la  febbre  è negativa  o mediocre,  l’a-i 
noressia  è il  solo  fenomeno  sintomatico  delle  vie  digestive. 

Durata.  — Siccome  abbiam  veduto  * la  laringite  edemato- 
sa à no  andamento  intermittente  più  o meno  rapido.  La  sua  du- 
rata varia  da  poche  ore  sino  a molle  settimane  ed  anche  un  me* 
se  ; la  morte  è 1’  esito  ordinario  , poiché  >Bayle  l’à  osservato 
sedici  volte  su  diciassette  malati.  * l ^ 

Diagnosi . — Bayle  à indicato  come  .segni  "patognomonici 
della  malattia  gli  accessi  di  soffocazione  , e specialmente  il  con* 
trasto  die  esiste  tra  la  inspirazione  e la  espirazione , la  prima 
eseguendosi  con  difficoltà  , mentre  1’  altra  avrebbe  luogo  senza 
sforzi.  Molte  eccezioni  esistono  a questo  riguardo,  e noi  stessi  ab- 
biamo veduti  numerosi  esempi  di  laringite  edematosa  ne*  quali 
la  espirazione  e l’inspirazione  erano  egualmente  ' difficili.  i\on 
esiste  alcun  segno  partognomonico  della  laringite  edematosa  ; e 
pensiamo  che  la  diagnosi  di  questa  affezione  può  essere  stabili- 
ta soltanto  dal^jnsieme  de’ caratteri.  Così  un  senso  d’ incomo- 
do alla  parte  superiore  della  laringe  accompagnato  da  rauce- 
dine , da  inspirazione  sibilante  , e tosto  da  accessi  di  soffoca- 
v sione , i quali  finiscono  per  riprodursi  ordinariamente  a brevi 
intervalli  , indicano  sicuramente  un  ostacolo  nella  laringe  , e 
tutto  mena  a conchiudere  che  quest’ostacolo  è ^determinalo  dal 
gonfiamento  e dall  infiltramento  sieroso  o purulento  delle  pie- 
ghe ariteno-epigloltiche.  Gli  accessi  di  soffocazione  prodotti  dal 
gonfiamento  delle  tonsille  , dalle  affezioni  dell’  aorta,  del  cuore 
e de*  polmoni , saranno  facilmente  distinti  mediante  la  esplorazio- 
ne esercitata  con  quei  mezzi  de’  quali  possiamo  disporre.  L’a- 
fonia, il  timbro  delta  tosse  , 1*  uscita  delle  false  membrane,  non 
permetteranno  di  confondere  il  crup  coll’  angina  edematosa.  Gli 
accidenti  che  questa  produce  non  potranno  neanche  essere  con- 
fusi con  quelli  che  determinano  la  introduzione  d’  un  corpo  e- 
straneo  , il  quale  produce  una  soffocazione  subitanea  , un  ran- 
tolo particolare  che  si  avverte  da  lontano  e coll’  ascoltazione 
mediata  : finalmente  si  potrà  essere  istruito  mediante  i comme- 
morativi. Un  polipo  peduncolato  delta  laringe  produce  gli  stes- 
si accidenti  d’  un  corpo  estraneo  venuto  dall’  esterno  : confes- 
so però  che  la  diagnosi  potrebbe  in  certi  casi  tornar  difficile  , 
te  non  impossibile  : pur  tuttavia  questo  prodotto  è talmente  ra- 
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ro  , da  farne  astrazione  , ogni  qualvolta  si  stabilisce  la  diagno- 
si differenziale  della  laringite  edematosa.  Finalmente  un  asces- 
so retro-faringeo  potrebbe  simulare  un  edema  della  glottide  , 
avendo  riguardo  alle  minacce  di  soffocazione  che  l’ accompa- 
gnano se  il  dolor  della  gola  , 1’  incomodo  della  deglutizione, 
1’  edema  del  collo  , e specialmente  il  tumore  fluttuante  esisten- 
te alla  faccia  interna  della  faringe  , che  si  scorge  facendo  a* 
prire  la  bocca  all’  ammalato  , non  ci  rendessero  istrutti  sulla 
vera  natura  della  malattia. 

Pronostico.  — Il  pronostico  sarà  sempre* estremamente  grave, 
poiché  su  quaranta  maiali  osservati  dal  Signor  Valleix  , no  re 
soltunto  si  guarirono. 

Etiologia.  — La  laringite  sotto  mucosa  è ora  primitiva  , 
cioè  costituita  da  una  infiammazione  primitivamente  sviluppata 
nella  laringe;  altre  volte  è consecutiva  all’  alterazione  delle  par- 
ti vicine , come  le  ulceri  della  laringe  o la  carie  delle  sue  car- 
tilagini ec.  Rara  nella  infanzia , si  è osservata  specialmente 
ne’  giovani  di  diciotlo  a treni’ anni  ; sembra  essere  più  frequen- 
te nell’  uomo  che  nella  donna.  Bayle  à conosciuto  che  il  più 
delle  volte  la  laringite  sotto  mucosa  si  sviluppava  durante  la  con- 
valescenza delle  malattie  febbrili  e rarissiratfmente  Dello  stato  di 
perfetta  salute  ; questa  opinione  è stata  confermata  dalle  ricer- 
che del  Signor  Valleix  : questo  medico  dice  che  su  quaranta 
malati  , 1’  angina  era  stata  primitiva  quattro  volte  soltanto.  Le 
affezioni  croniche  della  laringe  con  ulcerazioni  sembrano  soprat- 
tutto predisporvi  (Trousseau  e Belloc).  Nella  maggior  parte  de'ca- 
si  la  malattia  à luogo  senza  causa  determinante  ; alcune  volte 
succede  all’  impressione  del  freddo. . 

Cura. — Bisogna  ricorrere  alle  emissioni  sanguigne  genera- 
li c locali  ed  a’  derivativi  sul  tubo  intestinale  quando  la  ma- 
lattia sviluppa.  Si  prescrive  il  vomitivo  nel  doppio  scopo  di  pro- 
durre una  conlroirrilazione,  ed  operare  una  diminuzione  nell’in- 
gorgo delle  parli  mediante  la  compressione  che  la  faringe  eser- 
cita convulsivamente  contratta  nell’  alto  del  vomito.  Si  useranno 
inoltre  i rivellenli  cutanei  , come  i sinapismi  alle  estremità  in- 
feriori , un  largo  vescicante  alla  nuca  o alla  parte  anteriore  del 
collo.  È stata  pur  anche  proposta  la  lacerazione  del  bottone  e- 
demaloso  ; il  Signor  Lisfranc  1’  esegue  con  un  bisturi  a lama 
stretta  e guarnita  di  una  pezzolina  alla  lunghezza  di  3 o 4 mil- 
limetri cominciando  dalla  punta.  Il  Signor  Legroux  ottiene  lo 
stesso  risultato  coll’  unghia  dell’  indice  inegualmente  tagliala.  Le 
osservazioni  fatte  da  questi  due  medici  meritano  di  fissare  l'at- 
tenzione : da  quel  che  abbiamo  precedentemente  detto  , credia- 
mo che  questo  mezzo  possa  raramente  applicarsi , precisamente 
per  la.  ragione  della  difficoltà  che  s*  incontra  per  trovare  il  bot- 
tone che  bisogna  incidere  o Iq^rare.  Quando  tutto  ciò  riesce 
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imitile  , bisogna  prontamente  praticare  la  laringo-tracheotonha 
prima  che  1*  asfissia  si  avanzi.  In  questo  caso  ? come  nel  crup, 
vai  jmeglio  peccar  di  sollecitudine  anziché  di  omissione;  poiché 
operando  quando  il  sangue  venoso  occupa  già  tutti  gli  organi, 
spesso  avviene  che  i malati  muoiono  anche  quando  r operazio- 
ne è apparentemente  seguita  dallo  ristabilimento  .delle  funzioni 
respiratorie  c circolatorie. 

2.°  Laringite  ipoglottica . 

Pochi  esempi  possediamo  della  laringite  ipoglottica  descritta 
dal  Signor  Cruveiihier.  In  questa  malattia  come  nella  forma  pre- 
cedente , il  calibro  della  laringe  è ostruita,  perchè  la  mucosa  è 
sollevata  dal  pus  accumulato  al  di  sotto  di  essa;  in  generale  allora 
la  cartilagine  cricoide  è denudata  e necrosata.  Questa  si  separa,  in 
fine  può  essere  espulsa  per  1’  esofago  o per  la  laringe  , secondo 
che  l’ascesso  si  apre  nell’ uno  o nell’ altro  di  questi  organi. 

La  laringite  ipoglottica  à un  corso  più  lento  di  quella  che 
à sede  al  di  sopra  della  glottide  ; il  dolore  si  averte  più  in  bas- 
so che  in  quest’  ultima  , ed  è accompagnata  meno  frequente- 
mente da  «incòmodo . nella  deglutizione-:  tanto  nell’ una  quanto 
oell’  altra  però  esiste  una  respirazione  sibilante,  e degli  accessi 
di  soffocazione.  La  cura  non  varia  ne’  due  casi. 

DELLA  LARINGITE  CRONICA 

La  laringite  spesso  esiste  nello  stato  cronico  ; la  maggior 
parte  però  degli  autori  anno  riunito  sotto  questa  denominazione 
alterazioni  mollo  diverse  tra  loro  , cominciando  dal  semplice  in- 
iettamenio,  accompagnato  o pur  no  da  rammollimento  della  mem- 
brana mucosa  , sino  alla  sua  ulcerazione  , la  quale  è accompa- 
gnata spesso  dalla  distruzione  de*  tessuti  sottostanti.  Queste  ulce- 
razioni sono  comunemente  considerate  siccome  quelle  le  quali 
costituiscono  il  carattere  anatomico  d’  una  forma  della  laringite 
cronica  distinta  sotto  il  nome  di  elida  laringea  , in  ragion  dei 
sintomi  di  consunzione  che  1’  accompagnano.  Trattando  dell’  a- 
natomia  patologica  , vedremo  se  nello  slato  attuale  della  scien- 
za possa  ammettersi  una  eticia  laringea  idiopatica.  Checche  ne  sia 
bisogna  per  ora  conservare  ancora  la  distinzione  che  si  è sta- 
bilita della  laringite  in  semplice  benigna  o non  ulcerosa  , ed  in 
grave  ed  ulcerosa. 

Caratteri  anatomici.  — Spesso  avviene  che  esaminando  la 
laringe  di  certi  individui,  i quali  anno  presentalo  per  molti  an- 
ni i sintomi  della  laringite  cronica  semplice  , non  si  osserva  al- 
cuna lesione  manifesta  della  membrana  mucosa.  Nella  maggior 
parte  de*  casi  però  , si  verificano  diverse  alterazioni.  Quindi  la 
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membrana  mucosa  ora  è iniettala  , grigiastra  , o del  color  di 
lavagna  ; altre  volle  è pallida  , ma  acuminala  e spessita  , pia 
resistente  c friabile  ; finalmente  I’  apparalo  follicolare  può  esse- 
re in  qualche  modo  ipertrofìato.  Queste  lesioni  raramente  occu- 
pano tutta  la  estensione  della  laringe  : ordinariamente  sono  li- 
mitate ad  una  porzione  dell’  organo  , e si  presentano  special- 
mente sulle  corde  vocali  , i ventricoli  o 1’  epiglottide.  In  fine 
si  è preteso  elle  , - in  un  grado  più  avanzato  , delle  ulcerazio- 
ni potevano  essere  osservale. 

Sino  a questi  ultimi  tempi  , le  ulcerazioni  sono  state  con- 
siderale siccome  quelle  che  frequentemente  succedono  alle  in- 
fiammazioni idiopatiche  della  mucosa  della  laringe  ; una  osser- 
vazione però  più  accurata  à oggi  dimostrato  che,  nella  quasi 
totalità  de’  casi , le  ulcerazioni  della  laringe  sono  sintomatiche. 
Quindi  , nello  stato  acuto,  si  osservano  soltanto  nel  corso  del 
moccio  , dell’  affezione  tifoidea , più  raramente  nel  vaiolo  0 die- 
tro l’uso  del  tartaro  stibiato  o dose  generosa:  nello  stato  cro- 
nico , esse  si  ligano  sempre  alla  esistenza  de’ tubercoli  polmonn- 
li  ; in  fine  in  ulcuni  casi  rari  sono  consecutive  alla  infezione 
sifilitica.  Ciò  imporla  forse  che  le  ulceri  della  laringe  non  pos- 
sono essere  primitive?  Mi  guarderei  bene  dal  oppugnare  questa 
possibilità  ; però  penso  che  questo  fatto  sia  eccessivamente  ra- 
ro , poiché  nelle  numerose  autopsie  da  me  praticate  per  lo  spa- 
zio di  sedici  anni  , non  mi  è stato  dato  osservarne  alcun  e- 
sempio  , nè  ò potuto  riscontrarne  alcuno  di  autentico,  studiando 
con  zelo  le  ricerche  di  molti  autori.  Dirò  pure  che  i sette  ca- 
si raccolti  dal  Signor  Trousseau  come  esempi  di  laringite  cro- 
nica con  ulcerazioni  esiziali  non  sono  concludenti  ; poiché 
ammesso  , come  cosa  cerra  , la  mancanza  del  tubercolo  polrao- 
nale  , non  è però  per  me.  essenzialmente  dimostrato  , che  esse 
non  fossero  I’  effetto  d’  uua  infezione  venerea.  Lo  ripeto  dun- 
que , che  io  non  nego  la  possihiltà  delle  ulcerazioni  primiti- 
ve , idiopatiche  ; dico  solamente  che  esse  sono  rare  , c talmen- 
te rare  , che  osservandole  sul  cadavere  , o sospettandole  sul- 
I’ uomo  vivente,  bisogna  supporre  l’ azione  di  alcune  delle  cau- 
se generali  precedentemente  indicate.  In  questo  articolo  non 
dobbiamo  occuparci  delle  ulcerazioni  sintomatiche  , le  quali  si 
formano  d'  altronde  probabilmente  dietro  un  meccanismo  olfat- 
to diverso  da  quello  che  presiede  allo  sviluppo  delle  ulcerazio- 
ni di  natura  infiammatoria.  ( Vedi  gli  articoli  chele  competono). 

Sintomi.  — Nella  laringite  cronica  , la  voce  è costantemente 
alterala  ; spesso  è soltanto  oscurata  ; altre  volle  è rauca  , du- 
ra , ineguale  ; i suoni  acuti  non  possono  essere  mandati  fuori. 
Questa  raucedine  varia  molto  nel  corso  della  giornata  ; in  ge- 
nerale è poco  distinta  il  mattina  e la  sera  ; alcune  volle  succe- 
de il  contrario.  Diminuisce  col  soggiorno  in  un  luogo  elevalo 
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e si  aggrava  per  la  esposizione  ni  freddo- ed  all'  timido.  In  fine 
la  voce  si  fa  più  chiara  duranle  la  digestione  , purché  però  i 
inalati  non  abbiano  fatto  uso  di  liquori  spiritosi  in  gran  quan- 
tità. La  laringe  è la  sede  d’  un  senso  d’ incomodo  anziché  d’ un 
vero  dolore  , ed  è ciò  che  eccita  i malati  a far  degli  sforzi 
d’  espirazione  in  atto  di  espellere  un  corpo  estraneo  cne  si  sa- 
rebbe impegnalo  nella  parte  superiore  del  tubo  vocale.  Gli"  spu- 
ti espulsi  durante  il  mattino,  sono  d’  un  bianco  giallastro,  qual- 
che volta  aggomitolati , privi  di  caratteri  particolari.  La  pres- 
sione esercitata  esternamente  , quasi  mai  risveglia  qualche  do- 
lore; nessun  aumento  nel  volume  della  laringe  si  osserva.  Col- 
I'  ascoltazione  esercitata  su  di  quest’  organo  , si  trova  spesso  che 
il  rumore  laringeo  è piò  aspro  , è come  raspante  ( Barili  e Ko- 
ger  ).  Questo  carattere  d’  altronde  non  merita  alcuna  importan- 
za. Nella  laringite  cronica  semplice  , esistono  soltanto  degli  ac- 
cidenti locali  ; in  fatti , per  tutti  gli  altri  rapporti  i malati  go- 
dono uno  stato  florido  di  salute. 


Corso  , durata  ed  esili.  — Questa  malattia  & un  corso  len- 
to ; può  presentare  delie  esacerbazioni  e passare  momentanea- 
mente allo  stato  acuto.  Dura  indeterminatamente  ; può  persiste- 
re per  moltissimi  anni  senza  esercitare  alcuna  influenza  sulla  sa- 
lute generale.  Si  è detto  però  che  quando  si  prolunga  , può 
degenerare  in  elicia  , in  seguito  del  prodotto  delle  ulcerazioni. 
Per  parte  nostra  abbiamo  antecedentemente  esposta  la  nostra  opi- 
nione su  questa  possibilità. 

Diagnosi.  — La  laringite  cronica  è di  facile  diagnosi  ; ma 
bisogna  però  distinguer  bene  la  laringite  semplice  dalle  diffe- 
renti specie  di  ulcerazioni  che  possono  aver  luogo  nella  larin- 
ge. Cosi  quando  un  ammalato  il  quale  è rauco  ed  addiviene 
magro  , quando  è preso  da  febbre  alla  sera  , e da  sudori  du- 
rante il  sonno  della  notte,  bisognerà  sospettare  un’  affezione  tu- 
bercolosa de’  polmoni,  e quasi  sempre  la  percussione  e 1’  ascol- 
tazione del  petto  consolideranno  questi  sospetti.  La  raucedine 
dipende  essa  da  un’  infezione  sifilitica  ? allora  sarà  più  conside- 
rabile die  nella  laringite  semplice;  sarà  accompagnata  da  una 
espettorazione  purulenta  , ed  in  < (tre  esisteranno  de’ segni  di  si- 
filide costituzionale  , come  le  sifilidi,  1’  esostosi , i dolori  osleo- 


copi , e specialmente  le  ulcerazioni  caratteristiche  sulla  lingua , 
sulle  tonsille,  il  velo  palatino  e la  faringe.  Se  questi  segni  man- 
cano , bisogna  ricorrere  ai  commemorativi.  Aggiungiamo  che  i 
fenomeni  di  consunzione  mai  esistono  nella  laringite  semplice  : 
cosi , quando  questi  non  potranno  essere  ligati  ad  alcuna  lesio-  - 
ne  tubercolosa  de’  polmoni  , bisognerà  considerare  gli  acciden- 
ti che  si  osservano  dipendenti  dalla  laringe  come  di  natura  si- 
lilitica. In  fine  il  cancro  della  laringe  si  conosce  mediante  dei 
segni  talmente  palpabili , da  tornare  impossibile  di  poterlo  con- 
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fondere  con  una  laringite  semplice  ( Vedi  gli  articoli  Elida  poi- 
mortale  e sifilitica  ). 

„ Pronostico.  — La  laringite  cronica  semplice  è sempre  ma- 
lattia benigna.  f . - • 

. • Etioloqxa'. — Rara  ne’  ragazzi  , più  frequente  negli  uomini 
elle  nelle  donne  , la  laringite  cronica  assale  special ìneÀ(£  quel- 
li i quali  , per  lo  stato  , faticano  molto  gli  organi' della  vope-, 
specialmente  quando  le  professioni  li  espongono  alle  intemperie 
dell’  aria  ; tali  sono  i mercanti  ed  i cantatoti  ambulanti.  Gli  ec- 
cessi de’ liquori  spiritosi  spiegano  pure  una  grande  influenza;  A 
questa  triplice  causa  soprattutto  bisogna  riportare  quelle  larin- 
giti croniche  si  comuni  nelle  donne  pubbliche  de’Dassi  piani'. 
Non  sembra  però , come  lo  ànno  creatilo  per  ipngo  tempo chet 
I’  esposizione  a’  vapori  irritanti  , e specialmente  la  inspirazione 
de’  corpi  pulverulenti  siano  delle  cause  attive  di  laringite  croni-: 
ca.  Non  si  dica  lo  stesso  della  introduzione  nella  laringe  de’ corpi 
estranei  voluminosi  , come  i noccioli  de’  frutti  , de’  corpi  meti- 
lici , de’  frantumi  di  monete  , ec.,  il  cui  soggiorno  prolungato 

Euò  essere  seguito  dalla  pneumonia  o dalla  produzione  de’  tu- 
ercoli  polmonali;  alcune  volte  però  avvi  soltanto  una  laringite, 
forse  con  ulcerazioni,  atteso  che  si  accompagna  al  demagramen- 
to  ed  alla  febbre  etica  ; questi  accidenti  cedono  rapidamente  su- 
bito che  il  corpo  estraneo  è stato  tolto  o è stato  espulso  dalla 
natura.  ... 

Cura.  — Nella  cura  della  laringite  bisogna  prima  allonta- 
nar le  cause  che  ànno  potuto  influire  allo  sviluppo  di  essa.  Se 
la  raucedine  è considerabile  , i malati  si  asterranno  dal  parla- 
re , se  esistono  dolori  o sintomi  subacuti , si  applicheranno  le 
sanguisughe  alla  laringe  , o le  coppe  a vento  alla  nuca.  Gli 
antiflogistici  però  convengono  soltanto  in  pochi  cosi  ed  in  modo 
passeggierò:  i rivel lenti  poi  sono  sempre  indicati.  Tra  questi  si 
scioglieranno  i vescicanti  volanti  o meglio  permanenti  , che  si 
applicheranno  al  collo  o alla  nuca  : le  fregagioni  coll’  olio  di 
croton  e la  pommata  slibiala , le  docciature  ascendenti,  solfo- 
rose o alcaline.  Hanno  anche  consigliato  il  setone  alla  nuca  a 
lungo  la  laringe  , o pure  i cauteri  sulle  parli  laterali  del  col- 
lo ; non  crediamo  però  doversi  impiegare  contro  una  malattia 
benigna  de’  mezzi  si  violenti,  i quali  lasciano  indelebili  tracce. 
Quando  la  tosse  è frequente  , si  calma  spesso  mediante  i nar- 
cotici , come  le  pillole  di  oppio , o pure  le  fumigagioni  di  da- 
tura stramonium  , sostanza  che  i malati  potranno  anche  fumare. 
Si  potranno  pure  impiegare  gli  empiostn  e le  pouimate  stupe- 
facenti. In  questi  ultimi  tempi  i signori  Trousseau  e Belloc  àn- 
no molto  insistito  affinchè  si  opponesse  alla  laringite  cronica  una 
medicatura  topica.  Le  sostanze  aromatiche  astringenti,  ammini- 
strate sotto  forma  secca  o umida  non  sembrano  molto  vantaggio- 
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sr;  non  cosi  però  succede  degli  astringenti,  e specialmente  de’ cau- 
stici, come  il  nilralq  di  argento.  In  fatti  il  Signor  Trousseau  à 
• ottenuto  con  questo  mezzo  de’  successi  incontestabili.  Il  nitrato  di 
argento  s’impiega  in  soluzione  (2  a 4 granirne  per  4 granirne 
di  actfua  distillala  ).  Volendo  cauterizzare  la  parte  superiore  del- 
la laringe  , si  prende  un  pezzo  di  osso  di  balena  curvato-  ed 
armalo  'd’  un  pezzetto  di  spugna  pregna  della  soluzione  causti- 
cà.-*Si  farà  allora  aprire  largamente  la  bocca  al  malato;  poi  fa- 
cendo portare  la  lingua  in  avanti  , e deprimendo  la  base  , si 
. inette  allo  scoverlo  1’  epiglottide  , al  di  sotto  della  quale  s’  insi- 
nua la  spugna  , che  penetra  così  nella  laringe  e la  cauterizza. 
La  stessa  operazione  può  eseguirsi  mediante  una  siringa  simile 
a quella  d’  Anel  , il  cui  sifone  à 15  centimetri  di  lunghezza  e 
si  ricurva  fortemente  alla  sua  estremità.  U apertura  del  sifone 
avrà  un  mezzo  millimetro  vii  diametro.  Finalmente  io  stesso  me- 
dico usa  spesso  le  insufllazioni  di  sotto  nitrato  di  bismuto  , di 
% solfalo  di  zinco  , di  rame,  di  acetato  di  piombo,  combinali  con 
. uTia  quantità  di  zucchero  variabile  (di  2 a 36  volte  il  loro  pe- 
so ).  Queste  insufflazioni  potranno  farsi  dal  malato  mediante  un 
tubo  lungo  21  o 30  centimetri , del  diametro  di  4 a 6 millime- 
tri ; egli  introduce  uno  degli  estremi  di  questo  tubo  , caricalo 
della  polvere  medicamentosa  quanto  più  profondamente  è pos- 
sibile nella  gola  , poscia  eseguendo  una  grande  inspirazione  , 
trasporla  il  medicamento  , il  quale  penetra  nella  laringe  median- 
te la  colonna  dell’  aria.  Quantunque  1’  uso  di  tutti  questi  mezzi 
sembri  giustificalo  da  alcuni  successi  , non  sono  però  tanto  mol- 
tiplicati perchè  si  potesse  usare  di  tutti  questi  rimedi  con  una 
eguale  confidenza. 
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DELLA  TRACIIEITE  ACUTA  E CRONICA 
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Non  tratterò  in  ispecial  modo  della  tracimile,  poiché  ognun 
sa  che  la  infiammazione  è raramente  circoscritta  a quest’  orga- 
no , che  anzi  vi  perviene  perchè  si  estende  o da’  bronchi  o dal- 
la laringe.  Ne’  casi  rari  in  cui  la  tracimile  esiste  isolatamente  > 
si  osserva  un  leggiero  senso  d’ incomodo  e di  pizzicore  alla  par- 
ie inferiore  del  collo  : esiste  tosse , ed  i malati  espellono  alcu- 
ni spuli  filamentosi,  trasparenti  o pure  opachi;  alcuni  si  lagna- 
no di  oppressione  , manca  quasi  sempre  la  febbre.  Credo  che  la 
tracimile  non  abbia  mai  minaccialo  la  vita  degli  ammalali. 

La  tracimile  può  esistere  nello  stalo  cronico  ; siccome  la 
laringite  può  essere  semplice  o accompagnala  alle  ulcerazioni. 
JSi  è voluto  fare  di  quest’  ulliipa  una  forma  speciale  di  elieia 
( eticia  tracheale  ) ; il  Signor  Cayol  I’  à descritta  nella  sua  le- 
se. Oggi  però  è provalo  che  le  tilceri  della  trachea  non  sono  mai 
indipendenti  ; che  sempre  coesistono  colla  eticia  polrnonale  o col- 
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le  ulceri  della  laringe  , quasi  sempre  ligaie  alla  slessa  causa  o 
ad  una  infezione  sifilitica  o farcinosa. 

‘ - . 
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Sinonomia.  — catarro  ; catarro  polmonale  j febbre  catarrale  in- 
fiammatoria. 

La  parola  bronchite  serve  ad  indicare  la  infiammazione  del- 
la membrana  mucosa  de’  bronchi.  Questa  espressione  merita  di 
essere  preferita  R quella  di  catarro  polmonale  , la  quale  risve- 
glia l’ idea  d’  un  flusso  mucoso  spesso  indipendente  da  un  lavo- 
rio infiammatorio , ed  in  oltre  perchè  può  esservi  flemmasia  del- 
la mucosa  de’ bronchi  , senza  che  però  esista  necessariamente 
un’  aumento  nella  secrezione  di  questa  membrana. 

Storia  e divisioni . — Quantunque  la  bronchite  fosse  da  lun- 
go tempo  conosciuta  , è stala  però  soltanto  con  precisione  de- 
scritta dopo  gl’  immortali  lavori  di  Laenncc.  I ra  le  molliplici 
divisioni  ammesse  nella  gloria  di  questa  malattia  , alcune  sono 
importanti  , c meritano  di  essere  menzionate;  la  prima  è la  «li- 
visione  della  bronchite  acuta  c cronica  , poi  la  distinzione  del- 
la prima  in  bronchite  semplice  , capillare  e pseudo-membrano- 
sa. La  bronchite  capillare,  la  quale  corrisponde  al  catarro  sof- 
focante degli  autori,. è stata  soltanto  ben  descritta  negli  ultimi 
tempi  ; dapprima  è stata  descritta  da’  signori  Delaberge  e IVIon- 
nerel  , dal  dottor  Foucart-  ( The  se , annee  1812),  e dal  Signor 
Fauvel  , il  quale  a pubblicalo  le  sue  ricerche  nella  sua  tese  pri- 
ma nel  1810  , e poi  nel  secondo  volume  des  Mèmoires  de  la 
socictè  medicale  d'  obserralion  de  Paris.  Finalmente  ultimamen- 
te , i signori  Alahot  , Bonamy,  Marcò  e Malherbe,  medici  del- 
Y Hòtel-Dieux  di  Nantes  , unno  presentalo  una  eccellente  relazio- 
ne di  una  epidemia  di  bronchite  capillare  die  anno  osservata  in 
comune  nel  1810  e 1811. 

Cavalieri  anatomici.  — I bronchi  infiammali  contengono 
una  quantità  più  o meno  considerabile  d’  un  rauco  bianco  , vi- 
scoso contenente  aria  o opaco  c purulento.  La  membrana  mu- 
cosa è rossa  ; 1’  inietlamento  è disposto  in  forma  di  arborizzazio- 
ne , a guisa  di  piastre  , di  zone  o di  piccoli  punti  : raramente 
6Ì  può  dimostrare  un’  aumentata  spessezza  del  tessuto.  Più  spes- 
so questo  si  trova  rammollito  e bernocolulo;  sembra  che  la  sup- 
purazione del  tessuto  cellulare  sottostante , e la  cangrena  della 
mucosa  bronchiale  non  siano  stale  mai  osservale.  Questi  carat- 
teri anatomici  della  infiammazione  sono  più  o meno  estesi,  qua- 
si sempre  si  osservano  ne’  due  polmoni  contemporaneamente  , 
ma  limitati  ad  un  certo  numero  di  bronchi.  Spesso  non  oltre- 
passano i grossi  tubi  , altre  volle  .esistono  soltanto  nelle  più  te- 
nui ramificazioni  , allora  dicasi  che  la  bronchite  è capillare.  In 
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questi  casi  incidendo  i piccoli  bronchi  , si  trovano  pieni  d’  una 
materia  mucosa  purulenta,  densa,  priva  di  aria,  la  quale  li 
oblitera  dalla  seconda  alla  terza  divisione  sino  alle  ramificazioni 
capillari.  Queste  mucosità  producono  finalmente  per  la  loro  azio- 
ne meccanica  fina  dilatazione  uniforme  di  questi  condotti,  la  qua- 
le è d’altronde  poco  specchiala  negli  adulti,  molto  più  ne’ fan- 
ciulli. La  membrana  mucosa  , fornita  della  sua  normale  spessez- 
za e consistenza  , è d’  un  rosso  carico  , e questa  rossezza  va 
diminuendo  dalle  grosse  ramificazioni  verso  le  piccole  ; altre  vol- 
te accade  il  contrario.  L’  ostruzione  de’  piccoli-bronchi,  quando 
è generale  , produce  necessariamente  una  dilatazione  delle  ve- 
scichette ( enfisema  vescicolare  ) , specialmente  su  i bordi  libe- 
ri dell’  organo  ; più  raramente  si  osserva  alcun  poco  di  enfise- 
ma interlobulare  ; queste  lesioni  spiegano  perchè  i polmoni  in- 
vece di  abbassarsi  quando  si  apre  il  petto  , tendono  anzi  ad 
uscire  dalla  cavità.  Si  osservano  pur  anche  quasi  sempre  le 
pneumonie  lobulari.  L’  infiammazione  del  polmone,  generalmen- 
te più  frequente  nel  fanciullo  che  nell'  adulto  , è stata  notata 
quasi  in  tutti  gl’  individui  da’ medici  (Ti  Nantes.  Il  Signor  Pau- 
re! à fatto  vedere  in  oltre  che  , ne’  ragazzi , un  gran  numero 
delle  vescichette  dilatate  , contenevano  la  stessa  materia  de’bron- 
chi  , ma  vi  si  mostrava  sotto  forma  di  granulazioni  biancastre 
© giallastre  : bisogna  prestare  somma  attenzione  per  non  con- 
fondere queste  colle  granulazioni  tubercolose  alle  quali  mollissi- 
mo rassomigliano  per  la  loro  forma  od  il  loro  volume.  1 pol- 
moni di  quest’  individui  in  generale  sono  rossi  sotto  il  taglio  ; 
i gangli  bronchiali  spesso  sono  gonfi  , rossi  rammolliti  , alme- 
no ne’  ragazzi. 

Avvi  una  bronchite  pseudo-membranosa  anatomicamente  ca- 
ratterizzata dal  prodotto  di  false  membrane  , analoghe  a quelle 
che  abbiamo  osservate  nel  crup  , esistenti  ne’  tubi  bronchiali. 
Esse  si  manifestano  sotto  forma  di  piccoli  cilindri  bianchi,  ela- 
stici , ordinariamente  limitati  alle  piccole  divisioni  de’  bronchi  ; 
sollevandole  , e tirandole  su  di  se  stesse  con  precauzione  , se 
ne  può  estrarre  un  numero  considerabile,  composte  da  un  tron- 
co centrale  , dal  quale  partono  molle  divisioni  che  penetrano 
tutte  in  una  ramificazione  capillare.  La  bronchite  pseudo-mem- 
branosa accompagna  spesso  la  bronchite  capillare. 

Sintomi , corso  , esili , durata.  — Nella  sua  forma  beni- 
gna non  produce  altro  accidente,  meno  che  una  tosse  poco  in- 
tensa, appena  dolorosa,  con  espettorazione  di  alcuni  sputi  mu- 
cosi. in  generale  manca  il  mal’  essere  e la  febbre  , 1’  appetito 
però  è alquanto  diminuito  , o pure  gli  alimenti  sembrano  insi- 
pidi. Questo  incomodo  , chiamato  volgarmente  catarro  , viene 
spesse  volte  in  seguito  della  coriza  ; scompare  frequentemente 
dopo  alcuni  giorni  ; altre  volte  si  prolunga  per  un  maggiore  o 
minor  spazio  di  tempo. 
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La  bronchite  acuta  intensa  è spesso  preceduta  da  prodromi, 
specialmente  quando  è spontanea:  quindi  avvi  mal’ essere,  or- 
ripilazioni , impressionabilità  al  freddo  , inappetenza  , coriza  , 
cefalalgia  viva  , ec.  Subito  che  la  bronchite  è confermala  , ì 
malati  accusano  un  senso  d’  incomodo  e di  peso  nel  petto,  qual- 
che volta  un  solletico  dispiacevole  , o pure  un  dolore  ottuso  , 
conlusivo  o lacerante  dietro  lo  sterno  : un  costringimento,  alla 
base  e su  i lati  del  torace.  Questi  patemi  esasperano  la  tosse  ; 
questa  è spesso  accompagnata  da  vivi  dolori,  laceranti , i qua- 
li sieguono  la  direzione  dell’  aspera  arteria  e de  bronchi.  La 
tosse  è un  sintomo  penosissimo  pef  i malati.  Essa  è spontanea, 
o pure  provocata  dalla  parola  , da’  movimenti  del  corpo , dalle 
emozioni  c l’ impressione  d’  un’  aria  fredda  , ec.  Un  solletico  a- 
vendo  sede  verso  la  parte  superiore  della  trachea  la  precede  di 
pochi  istanti.  La  tosse  si  riproduce  ordinariamente  sotto  forma 
di  conati , cioè  che  una  sola  inspirazione  è seguita  da  cinque 
o sei  scosse  successive.  Questi  accessi , più  forti  e più  frequen- 
ti la  sera  e durante  la  notte,  molle  volte  impediscono  il  sonno. 
Se  si  riproducono  senza  interruzione  per  molti  minuti  , allora 
si  veggono  le  giugulari  gonfiarsi  , la  faccia  va  soggetta  alla 
congestione,  gli  oechi  si  fanno  lacrimanti,  i maiali  accusano  la 
cefalalgia  ed  un  grande  mal’  essere.  Se  i conati  sono  frequenti, 
producono  un  addoloramelo  all’  epigastrio  , agl’  ipocondri  e ver- 
so gli  allaccili  del  diaframma.  Finalmente  gli  accessi  della  tos- 
se , se  sono  violenti  , o assalgono  durante  la  digestione  , sono 
accompagnali  da  nausee  , da  vomiti  composti  da  alimenti  bi- 
liosi o viscidi.  La  tosse  , ora  rauca  , ora  più  o meno  sonora  , 
dapprima  si  manifesta  secca  , ma  subito  dopo  alcuni  giorni  è 
seguita  da  una  espettorazione  composta  prima  da  sputi  mucosi, 
acquosi  , qualche  Volta  striati  di  sangue  e di  un  sapore  salalo. 
Fuori  del  tempo  de’  conati  , F oppressione  generalmente  è poco 
considerabile.  Percosso  il  petto  presenta  da  per  lutto  un  suono  na- 
turale ; 1’  ascoltazione  poi,  fa  conoscere  al  contrario,  1’  esistenza 
de’ rantoli  sibilanti  e sonori.  $e  la  segrezione  de’ bronchi  è mol- 
to cousiderabile  , esiste  allora  un  raulolo  mucoso  e sotto  crepi- 
tante; questo,  eccettuali  i casi  di  bronchite  capillare,  à quasi 
sempre  sede  alla  radice  de’  bronchi  o alla  base  dell’  uno  o del- 
1’ altro  polmone  (1).  11  rumore  naturale  della  respirazione  è qual*- 

• , #•*.*  *'  v • 

(1)  Il  rantolo  sibilante  dà  la  sensazione  d’un  piccolo  sibilo  prolunga- 
to , acuto  o grave  ; altre  volle  rassomiglia  molto  al  canto  dcglf  uccelli. 
Il  rantolo  sonoro  o fragoroso , più  rumoroso,  consiste  iu  un  fremito  che  imi- 
ta il  ronfo  d’  un  uomo  che  dorme  , o il  tubare  della  tortoreila  , o Quello 
che  spicca  una  corda  di  basso  tocca  colle  dita.  Il  primo  sembra  aver  luo- 
go ne’  piccoli  bronchi  , il  secondo  ne’ grossi.  L’  uno  c l’altro  si  spiegano, 
per  Io  ri  stringi  meato  dv’  eauaU  vlvll’  dà»  t prodotto  dal  gonfiamento  dell* 
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c'.ie  volle  puerile  ; spesso  è indebolito  o mascheralo;  altra  vol- 
ta è alfatto  sospeso  in  ragione  della  chiusura  momentanea  deru- 
bi bronchiali  per  eifetto  di  alcune  mucosità;  quando  però  que- 
ste si  sono  distaccate  , sia  spontaneamente  , sia  dopo  gli  slorzi 
della  tosse , il  rumore  respiratorio  ricomparisce.  Questa  chiusu- 
ra momentanea  de’ bronchi  può  anche  sospendere  il  rantolo  si- 
bilante e fragoroso.  In  fine  il  rantolo  mucoso,  essendo  prodot-' 
lo  dal  passaggio  dell’ aria  a traverso  delle  mucosità  , si  com- 
prende che  può  non  essere  osservato  , quando  i liquidi  si  distac- 
cano e tosto  sono  espulsi. 

Oltre  questi  sintomi  locali , la  bronchite  acuta  interna  è ac- 
compagnata da  fenomeni  generali  e simpatici  ; quindi  i malati 
si  lagnano  di  cefalalgia  soli’ orbitale  e ila  mal’ essere;  soffrono 
«Ielle  orripilazioni,  la  pelle  è calda,  umida,  il  polso  accelera- 
to , la  lingua  bianca  , la  sete  viva  , I’  appetito  perduto.  Spesso 
la  maggior  parte  di  questi  sintomi  si  esacerbano  la  sera  e co- 
stituiscono una  specie  di  parossismo.  . - 

Uopo  aver  però  durato  cosi  nello  stato  acuto,!  sintomi  ge- 
nerali e simpatici  diminuiscono  d’ intensità  , gli  assalti  della  tos- 
se sono  meuo  penosi  e meno  frequenti  ; In  segrezionc  bronchia- 
le aumenta  , essa  è bianca  , opaca  , verdastra.  Il  volgo  dice 
che  il  catarro  è maturo  : questo  periodo  è stalo  chiamato  dagli 
antichi  autori  stadio  di  cozione. 

La  bronchite  termina  quasi  sempre  colla  risoluzione  , allre 
volte  passa  allo  stato  cronico.  Non  produce  mai  un  esito  fune- 
sto , meno  quando  gl’individui  sono  indeboliti  della  età  o da 
qualche  malattia  grave.  Quando  In  morte  à luogo  nel  corso  del- 
la bronchite , avviene  sempre  per  effetto  della  propagazione  al- 
le piccole  ramificazioni  ( bronchite  capillare  ) o pure  al  pa- 
renchima de’  polmoni  ( pneumonia  ) , o pure  dal  perchè  le  mu- 
cosità segregate  in  grande  quantità , o lo  forze  non  essendo  ta- 
li per  poterle  espellere  , si  accumulano  nelle  vie  aeree , impe- 
discono I’  entrata  dell’  aria  , e determinano  l' asfissia.  La  durata 
varia  tra  alcuni  giorni  e molti  mesi  ; in  generale  è tanto  più 
lunga  in  quanto  che  la  stagione  è più  fredda  e più  umida,  gli 


mucosa  , o dalle  mucosità  aderenti.  Questi  due  rantoli  sono  spesso  distinti 
■otto  il  nome  di  rantoli  secchi \ si  sentono  indifferentemente  durante  la  in- 
spirazione e la  espirazione.  Il  rantolo  sotto  crepitante  paragonato  al  rumo- 
re che  si  ottiene  soffiando  con  un  tubo  sull’  acqua  di  sapone  , è caratte- 
rizzato bolle  alquanto  grosse  ed  umide  , ineguali  Ira  loro , che  si  sen- 
tono soprattutto , ma  non  eselusiramente , durante  la  inspirazione;  forma  il 
passaggio  tra  il  rantolo  crepitante  della  pneumonia  ed  il  rantolo  mucoso. 
Questo  è costituito  da  bolle  più  grosse,  più  umide  e più  rare;  alcune  Tol- 
te produce  un  vero  gorgogliamento.  Questi  due  ultimi  rantoli  sono  deter- 
minati dal  passaggio  dell’  aria  a traverso  d’  un  liquido.  Il  primo  a foise 
luogo  nelle  vescichette  ; il  secondo  é prodotto  ne’ bronchi. 
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individui  sono  piò  deboli  , più  delicati  , e la  malutlia  è stata 
recidiva  una  o molte  volle.  V. 

Varietà.  — La  bronchite  acuta  può  presentare  alcune  mo- 
dificazioni ne’ sintomi  generali  e locali:  (blindi  assale  individui 
pletorici  , e vigorosi  ? si  osserveranno  allora  i sintomi  ordinari 
della  febbre  angiotenica  ; gli  autori  dicono  allora  esistere  uu 
catarro  infiammatorio.  Altre  volle  esistono  contemporaneamente 
i sintomi  biliosi  , perciò  Un  gran  numero  di  affezioni  che  Sloll 
à osservate  nell’ ultimo  secolo  , e che  à descritto  siccome  pol- 
monic  biliose  , per  la  maggior  parte  altro  non  erano  se  non  che 
bronchiti  intense,  complicale  ad  uno  stato  bilioso  i)  quale  , a 
quell’  epoca  era  il  carattere  predominante  della  costituzione  me- 
dica di  Luropa.  bisogna  pure  riportare  alla  bronchite  le  nume- 
rose relazioni  che  trovausi  su  diverse  febbri  catarrali  biliose,  le 
quali  anno  spesso  regnato  epidemicamente  nella  stessa  epoca. 
Avvi  ancora  una  bronchite  che  può  chiamarsi  latente  : poiché 
ordinariamente  si  manifesta  soltanto  con  una  tosse  secca  che  spes- 
so si  considera  siccome  di  natura  nervosa,  e come  il  risultalo 
simpatico  della  sofferenza  di  un  allr’  organò:  1*  ascoltazione  non 
fa  percepire  allora  alcun  rumore  morboso  , nè  un*  alterazione 
del  mormorio  vescicolare.  Tutto  mena  a conchiudere  che  in  que- 
sti casi  la  fleminasia  è leggiera  e circoscritta  alle  prime  divisio- 
ni de’  condotti  aerei.  Ma  le  varietà  più  importanti  della  bron- 
chite sono  quelle  nelle  quali  la  flemmasia  invade  le  piccole  ra- 
mificazioni , e cagiona  la  ostruzione  delle  medesime  per  la  pre- 
senza delle  mucosità  o delle  false  membrane  : queste  sono  le 
bronchiti  capillare  e pseudo-membranosa  , delle  quali  abbiamo 
fatto  precedentemente  conoscere  i caratteri  anatomici. 

■ l.°  Bronchite  capillare. — La  bronchite  capillare  sembra 

esser  sempre  conseguenza  della  bronchite  ordinaria  di  mediocre 
intensità  ; solamente  in  casi  rarissimi  T infiammazione  invade 
primitivamente  i bronchi  piccoli  , e si  manifesta  tosto  con  sin- 
tomi più  o meno  gravi.  Subito  che  la  bronchite  capillare  esiste, 
si  osserva  una  estrema  prostrazione,  la  quale  spesso  si  manife- 
sta all’  improyiso.  L’ inspirazione  , accompagnala  spesso  da  sibi- 
lo , si  esiegue  a gran  stento  , e |colla  contrazione  convulsiva 
e simultanea  di  tutti  i muscoli  che  possono  prendervi  parte  : 
i movimenti  respiratori  sono  accelerati  , specialmente  ne’  fan- 
ciulli , nc'  quali  si  sono  contate  alcune  volte  sino  a sessanta 
o ottanta  respirazioni  in  ciascun  minuto.  La  tosse  é frequente , 
ad  assalti  , penosa  per  i dolori  laceranti  che  risveglia  dietro  Io 
sterno.  Finalmente  dopo  ripetute  scosse  , i malati  espettorano 
alcune  mucosità  filamentose  , viscide  , ed  alcuni  sputi  bianchi 
viscosi  , forniti  di  aria  e striali  di  sangue  ; qualche  volta  sono 
delle  mucosità  giallastre  , prive  di  aria  , la  cui  espulsione  non 
produce  alcun  sollievo  ; ciò  ebbe  luogo  nella  epidemia  di  Nan- 
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Ics.  La  percussione  fa  sentire  in  ogni  punto  un  suono  chiaro  ; 
qualche  volta  avviene  che  il  suono  è esagerato  , specialmente 
alla  parte  anteriore  , lo  che  spiegasi  per  f enfisema  concomi- 
tante. L’  ascoltazione  fa  conoscere  la  esistenza  del  rantolo  souo- 
ro  , sibilante  , mucoso  , ma  il  rantolo  sibilante  è più  sottile 
più  tenue  : generalmente  è misto  ad  un  rantolo  sotto  crepitan- 
te ; finalmente  il  mormorio  vescicolare  finisce  spesso  di  essere 
osservalo.  Con  un  disturbo  si  profondo,  nelle  funzioni  della  re- 
spirazione , la  parola  è breve,  ondala  ; il  polso  sempre  accele- 
rato , acquista  qualche  volta  una  frequenza  eccessiva  ; la  pelle 
è calda  , arida  , coverta  di  sudore  ; tutta  l*  abitudine  esterna  e- 
sprime  it  patema  , l’  ansietà.  I malati  sono  costantemente  assisi, 
le  loro  braccia  appoggiale  per  sostenere  alcuno  de’  muscoli  in- 
spiratori ; la  fisionomia  è pallida,  alterata , marmorea;  le  lab- 
bra e le  guance  sono  di  cjlor  violaceo.  Questa  lotta  incessante 
però  dell’  organismo,  e l’  ornatosi  la  quale  si  esiegue  incomple- 
tamente estinguono  finalmente  le  forze.  Dopo  alcuni  giorni  di 
reazione  , i maiali  si  abbattono  , la  respirazione  diminuisce  di 
frequenza  senza  addivenir  più  facile,  i rantoli  continuano  allo 
stesso  grado  , eccetto  il  rantolo  sotto  crepitante,  il  quale  ordi- 
nariamente diminuisce  , o finisce  completamente.  La  espettora- 
zione è nello  slesso  tempo  più  penosa  ; la  mucosità  accumulan- 
dosi nell'albero  della  respirazione,  vi  determina,  per  l’ alterna- 
* tiva  del  passaggio  dell’aria,  un  rumore  rantoloso  o di  gorgo- 
gliamento. La  tinta  violacea  della  faccia  è più  carica  , si  osser- 
va lo  stesso  colorilo  a’  piedi  ed  alle  mani;  alcune  volle,  de’cor- 
doni  , delle  piastre  violacee  sono  scolpile  su  tutta  la  superfìcie 
del  corpo  , il  polso  perde  la  sua  forza  , la  frequenza  accresco 
e si  fa  irregolare.  I malati  si  abbattono  vieppiù  maggiormente, 
cadono  nella  sonnolenza,  e muoiono  lentamente  conservando  si- 
no all’  ultimo  momento  1’  integrità  delle  facoltà  intellettuali.  Se 
poi  la  malattia  deve  avere  un  esito  felice , il  numero  delle  re- 
spirazioni e l’ansietà  diminuiscono  simultaneamente.  1 rantoli 
sono  meno  fragorosi , meno  estesi  , meno  fragorosi  , ciò  indica 
clic  il  polmone  si  è fallo  più  permeabile;  la  pelle  perde  a po- 
co a poco  il  suo  colorilo  violaceo,  finalmente  la  convalescenza 
si  manifesta.  1 maiali  però  presentano  per  lungo  tempo  lutti  i 
sintomi  d’  una  bronchite  semplice. 

Gli  accidenti  propri  della  bronchite  capillare  finiscono  dopo 
una  durata  variabile  ; questa  è raramente  minore  di  cinque  gior- 
ni , e noti  oltrepassa  allatto  il  decimo  o il  quindicesimo.  Quan- 
do la  morte  à luogo  , ordinariamente  succede  in  questo  inter- 
vallo. La  convalescenza  è sempre  mollo  luuga  ; questa  malattia 
va  soggetta  alle  recidive. 

2.”  Bronchite  pseudo-membranosa.  — I sintomi  indicali  so- 
no precisa  me  ii  le  quelli  che  si  osservano  nella  bronchite  pseudo  r 
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membranosa.  Questa  si  distingue  dalla  precedente  soltanto  per  i 
caratteri  della  espettorazione  , i quali  sono  estremamente  rimar- 
cabili. I malati  espellono  , dopo  i conati  di  tosse  più  o meno  ri- 
petuti, delle  false  membrane  piane,  a guisa  di  fettucce,  di  tubi, 
ramificate , qualche  volta  della  forma  di  una  radice  con  la  sua 
barba.  In  generale  i malati  si  sentono  sollevati  dietro  questa 
espettorazione  ; i segni  però  di  soffocazione  e di  asfissia  ricom- 
pariscono tosto  che  la  membrana  si  è riprodotta.  Ne’  due  casi 
osservati  da’  signori  Barth  e Cazeaux  , I’  ascoltazione  avea  fatto 
distinguere  un  piccolo  rumore  di  va/vula , il  quale  si  riprodu- 
ceva quando  le  false  membrane  , in  parte  distaccale,  galleggia- 
vano nell'  albero  della  respicazione  , oltre  poi  i rantoli  sibilante 
e sonoro. 

Diagnosi.  — La  diagnosi  della  bronchite  è quasi  sempre  fa- 
cile ; in  fatti , il  carattere  della  tosse  e della  espettorazione  , il 
suono  naturale  del  petto  e la  natura  de’  rantoli  secchi  ed  umidi, 
la  faranno  sempre  distinguere  da  qualunque  altra  malattia  acuta 
del  petto.  La  bronchite  capillare  offre  de’ caratteri  egualmente 
distinti , e vedremo  1’  impossibilità  di  poterla  confondere  colla 
tosse  canina  nè  colla  pneumonia.  La  bronchite  pseudo-membra- 
uosa , malgrado  l’oppressione  che  l’accompagna  e l’uscita  delle 
false  membrane  , non  potrà  certamente  essere  confusa  col  crup, 

Cerche  manca  la  respirazione  sibilante , la  raucedine,  l’ afonia , 
i tosse  e la  voce  del  crup.  Sarà  facilmente  distinta  dalla  larin- 
gite stridula , malattia  quasi  apiretica  , la  quale  determina  una 
soffocazione  che  si  mostra  con  accessi  ; in  oltre  non  si  trovano 
mediante  1’  ascoltazione  i rantoli  fragorosi , nè  colla  percussione 
il  rumore  sonoro  dell’  enfisema  che  osservasi  nella  bronchite  ca- 
pillare. 

Pronostico.  — Il  pronostico  della  bronchite  capillare  è gravis- 
simo, poiché  questa  malattia  uccide  il  sesto  degli  adulti  ed  i sette 
ottavi  de’  fanciulli  che  ne  sono  colpiti.  In  questi  però  non  biso- 
gna dimenticare  che  la  bronchite  capillare  si  complica  frequen- 
temente alla  pneumonia  lobulare  , la  quale  è una  causa  di  nuo- 
vi pericoli.  La  bronchite  pseudo-membranosa  è almeno  tanto 
grave  quanto  la  precedente.  L’ infiammazione  semplice  de’  grossi 
bronchi  poi  è una  malattia  benigna,  l’ esito  della  quale  è costan- 
temente felice  , eccettuato  ne'  vecchi  , ne’  ragazzi,  ed  in  gene- 
rale in  lutti  gl’  iudividui  deboli.’ 

Enologia.  — I>a  bronchite  è malattia  comunissima;  raramen- 
te lo  stesso  individuo  non  ne  è affetto  molte  volte  nel  corso 
della  sua  esistenza.  Però  più  frequente  ne’ due  estremi  della  vita, 
sembra  essere  più  comune  nell’  uomo  che  nella  donna  ( Louis 
c Rufz  ) , lo  che  dipende  forse  dalle  condizioni  igieniche  diffe- 
renti alle  quali  i due  sessi  sono  inegualmente  esposti.  La  pre- 
disposizione alla  bronchite  è tanto  più  grande  per  quante  vol- 
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le  si  è sfati  afTefti.  Questa  malattia,  nella  maggior  parte  dei 
casi  , si  manifesta  in  modo  spontaneo,  e senza  poter  conoscere 
la  causa  determinante  ; il  più  delle  volte  però  è consecutiva  al* 
l’ azione  del  freddo  , ad  un  raffreddamento  parziale  della  testa 
o de’  piedi  , o pure  alle  variazioni  istantanee  dell’  atmosfera  : 
quindi  la  malattia  è più  frequente  in  inverno  , nella  primavera 
c nell’ autunno.  Qualche  volta  regna  epidemica  durante  queste 
stagioni.  Alcune  bronchiti  sono  sintomatiche,  non  dobbiamo  oc- 
cuparcene in  .questo  luogo  , poiché  sono  quelle  che  si  osservano 
nel  morbillo  e nella  febbre  tifoidea.  Spesse  volle  addivengono 
capi’lnri. 

Cara.  — Il  metodo  di  cura  deve  variare  secondo  la  inten- 
sione della  malattia.  Se  la  bronchite  è benigna  ed  affatto  apire- 
tica , basta  fare  osservare  a’  malati  una  buona  igiene  ; faranno 
uso  con  sommo  vantaggio,  delle  bevande  e delle  pastiglie  pet- 
torali. In  questa  forma  di  malattia  molti  medici  anno  consigliato 
diversi  mezzi  per  fare  abortire  la  malattia;  così  Laennec,  di  ac- 
cordo col  volgo  , consigliava  I’  uso  de’  liquori  spiritosi  ( vino  ,• 
pondo , acqua  vita)  presi  a caldo  , in  modo  da  procurare  una 
forte  diaforesi;  altri  ùnno'impiegato  i purganti  blandi,  i rirellen- 
li  cutanei.  Questi  ultimi  sono  sempre  utili.  Per  gli  eccitanti  dif- 
fusivi , bisogna  limitarne  1’  uso  per  i malati  die  non  sono  ple- 
torici , che  non  soffrono  alcuna  flemmasia  gastro-intestinale,  nè 
alcuna  tendenza  n contrarre  una  pneumonia.  D*  altronde  è cosa 
prudente  astenersi  da  questi  mezzi.  Il  signor  Forget  tiene  in 
simil  caso  un  metodo  più  saggio  ; egli  amministra  1’  oppio  a 
piccola  dose  , e fa  abortire  così  la  malattia  in  pochi  giorni. 

Se  la  bronchite  è più  intensa  , se  è accompagnata  da  feb- 
bre , bisogna  prescrivere  un  assoluto  riposo  * la  dieta  , le  be- 
vande dolci  ; e se  il  polso  è largo,  il  calore  elevato,  I’  oppres- 
sione forte  , bisognerà  praticare  una  o molte  omissioni  sangui- 
gne. Ordinariamente  si  preferisce  il  salasso  della  vena  a quello 
delle  sanguisughe  ; si  aggiungeranno  i pediluvi  irritanti  ed  i 
blandi  purgativi.  Se  il  petto  è addolorato  , si  potrà  applicare 
con  vantaggio  sopra  lo  sterno  un  cataplasma  emolliente,  che  si 
coprirà  col  lafTcltà  o con  una  flanella,  per  prevenire  il  raffred- 
damento. I vomitivi  sono  molto  in  uso  nella  bronchite  , i quali 
b’  impiegano  in  due  casi  cioè,  o per  combattere  i sintomi  bilio- 
si , o per  favorire  l’ espettorazione.  In  fatti , quando  per  una 
causa  qualunque  , le  mucosità  sono  incompletamente  espulse  c 
si  accumulano  ne’  bronchi  , 1’  emetico  e I’  ipecacuana  ne  provo- 
cano I’  uscita  durante  le  scosse  del  vomito.  Queste  sostanze  sono 
pure  atte  ad  eccitare  la  diaforesi.  I vomitivi  debbono  anche  am- 
ministrarsi nella  maggior  parte  de’  casi  , abbencliè  alcun  acci- 
dente gastrico  noa  sembri  richiederne  I’  uso.  Questo  è un  mezzo 
tanto  lodata  dal  signor  Girard  di  Marsiglia  ne’ casi  di  bren- 
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cliiti  acule  ( Archine s del  1813).  La  tosse  è un  sintomo  molto 
incomodo  , ed  esìge  mezzi  speciali.  Contro  di  questa  si  useran- 
no i piediluvi  irritanti  , e specialmente  - le  preparazioni  di  op- 
pio sotto  forma  di  pillole  o di  pozioni  ; finalmente  ne'  casi  più 
ostinati  , si  sperimenterà  1*  uso  del  bagno  tiepido  alquanto  prò* 
lungalo.  Questo  mezzo  ò molto  proficuo  specialmente  ne' ragazzi. 

Quando  tutti  gli  accidenti  acuti  sono  scomparsi  , quando  i 
segni  di  congestione  sono  finiti  , e la  tosse  e la  espettorazione 
continuano  , bisognerà  insistere  sulla  medicatura  rivel lente,  cioè 
su’  purgativi,  i sudoriferi  sotto  forma  di  bevande  o applicati  al- 
T esterno;  tali  sono  i bagni  a vapore,  le  frizioni  secche  aroma- 
tiche sulla  pelle  , gli  empiaslri  eccitanti,  rubefacenti,  vescicato- 
ri sul  petto  ( sparadrap , pece  di  Bourgogne,  vescicanti  ).  A que- 
sti mezzi  si  associeranno  alcune  bevande  leggiermente  eccitanti, 
come  il  lichene  , 1’  edera  terrestre  , V isopo  , la  poligola  ec. 
Finalmente  , se  la  malattia  passa  allo  stalo  cronico  , si  prescri- 
veranno tutti  quei  mezzi  de’  quali  parleremo  iu  appresso. 

Nella  bronchite  capillare  , bisognerà  insistere  sul  metodo 
antiflogistico  e rivedente  : conviene  però  evitare  la  troppo  fre- 
quenza de’  salassi,  nel  timore  di  debilitare  troppo  lo  forze.  D’al- 
tronde , consultando  le  nostre  proprie  osservazioni , diremo  che 
il  salasso  produce  generalmente  un  sollievo  molto  meno  pronto 
e meno  distinto  di  quello  che  producono  i vomitivi  , dopo  dei 
quali  i malati  respirano  meglio.  Dunque  bisognerà  ripeterli  a 
qualche  giorno  di  distanza  : il  signor  professore  Michele  Lévy 
à ultimamente  dimostrato  i buoni  cflelti  di  questo  metodo  nello 
spedale  del  Val-de-Gràce  , siccome  risulta  da  un  lavoro  pubbli- 
cato nel  1845  nella  Gazelte  medicale  , per  Chamberl.  Il  vo- 
mitivo è anche  applicabile  , specialmente  ne’  casi  di  bronchite 
pseudo-membranosa.  1 purganti  sono  mollo  meno  vantaggiosi.  In 
line  quando  malgrado  tutti  questi  mezzi  1’  oppressione  continua  a 
progredire  , si  potrà  prevenire  il  pericolo  applicando  un  largo 
vescicante  sulla  parte  anteriore  del  torace.  Nel  secondo  periodo, 
quando  la  reazione  si  unisce  alla  oppressione , bisogna  sostenere 
le  forze  mediante  alcuni  tonici  , come  la  poligola  , le  infusioni 
di  china-china  , le  bevande  con  viuo  ; nello  stesso  tempo  si  am- 
ministreranno lé  sostanze  F uso  delle  quali  ò consacralo  dalla 
esperienza  siccome  capaci  di  favorire  la  espettorazione  : tali  so- 
no in  particolare  1’  ossimelc  scillitico  ed  il  chermes.  In  tutti  i ca- 
si , specialmente  ne’  vecchi  e ne’  fanciulli  , bisogna  sorvegliare 
la  posizione  nel  letto,  e dare  a questi  maiali  la  posizione  la  più 
convenevole  per  favorire  la  espettorazione:  si  faranno  spesso  cam- 
biar di  silo  per  prevenire  le  congestioni  passive. 
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La  bronchite  spesso  si  osserva  nello  sialo  cronico,  la  quale 
ora  è primitiva  , altra  volta  consecutiva  della  forma  acuta. 

Caratteri  anatomici.  — Le  lesioni  spesso  digeriscono  da 
quelle  che  si  osservano  nella  forma  acuta.  Nella  bronchite  cro- 
nica pertanto  il  colorito  della  mucosa  è violaceo  , di  lavagna  : 
questo  colorito  è parziale  ; esiste  uniformemente  sopra  una  certa 
superfìcie  , o pure  è irregolarmente  disseminalo.  Raramente  la 
membrana  mucosa  si  trova  rammollita,  e non  lo  è mai  al  punto 
da  ridursi  in  una  polpa  sotto  la  pressione  del  dito  , come  lo  si 
vede  frequentemente  sopra  la  mucosa  gaslro  intestinale.  A torto 
alcuni  autori  anno  indicato  le  ulcerazioni  siccome  un  carattere 
anatomico  molto  frequente  nella  bronchite  cronica.  Le  ricerche 
de’  medici  francesi  , quelle  del  signor  Louis  ed  Andrai  special- 
mente  , anno  dimostrato  in  fatti  che  le  ulcerazioni  de’  bronchi 
erano  eccessivamente  rare  fuori  de’ casi  dell’ affezione  tubercolosa. 
Si  vede  al  contrario  alcune  volte  , la  mucosa  cronicamente  in- 
fiammata subire  uno  spessimento  molto  considerabile  per  poter- 
restringere  ed  anche  obliterare  perfettamente  il  calibro  delle  pic- 
cole ramificazioni;  si  sono  pure  osservate  delle  concrezioni  pseu- 
do-membranose aver  luogo  , come  nello  stato  acuto,  finalmente 
avvi  un’  alterazione  la  quale  coincide  frequentemente  colla  bron- 
chite cronica  : intendo  parlare  della  dilatazione  de’  bronchi  c dei- 
fi  enfisema  , delle  quali  ne  parleremo  altrove. 

Sintomi.  — Nella  bronchite  cronica  , non  esiste  comune- 
mente alcun  dolore  nel  petto  ; però  alcune  volte  i malati  pro- 
vano all’  epigastrio  e dietro  lo  sterno  un  senso  d’  incomodo , di 
calore  o di  pressione  permanente  , o che„si  risveglia  in  modo 
passeggierò  dietro  i conati  di  tosse.  La  respirazione  non  è ordi- 
nariamente accelerata  , almeno  quando  i malati  stanno  in  ripo- 
so : però  alcuni  soffrono  una  dispnea  abituale  , la  quale  si  au- 
menta coll’  esercizio , e può  anche  manifestarsi  sotto  forma  di  ac- 
cesso. La  bronchite  cronica  può  produrre  in  fatti  tutti  gli  acci- 
denti che  caratterizzano  gli  accessi  dell’  asma , ciò  si  osserva  spe- 
cialmente ne’  casi  in  cui  la  membrana  mucosa  de’  bronchi  è spes- 
sita in  una  grande  estensione;  si  è pur  anche  supposto  che  que- 
sti accidenti  potevano  essere  il  risultato  d’ una  congestione  istan- 
tanea della  mucosa  o della  ostruzione  de’  rami  bronchiali  per  ef- 
fetto delle  mucosità;  checché  ne  sia,  in  questi  casi,  la  dispnea  , 
avendo  luogo  quasi  istantaneamente,  perviene  rapidamente  al  suo 
massimo  grado  d’  intensità  ; essa  sparisce  ordinariamente  dopo  un’ 
uscita  abbondante  di  sputi,  e non  lascia  dietro  di  essa  altri  distur- 
bi nelle  funzioni  della  respirazione  meno  quelli  che  risultano  dalla 
bronchite  medesima.  La  tosse  e fi  espettorazione  sono  ì due  sintomi 
predominanti  nella  bronchite  cronica.  La  tosse  è rara  o frequen- 
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le;  in  quest’  ultimo  caso  essa  si  manifesta  sotto  forma  di  conati. L'  e- 
spettorazione  è facile  o difficile  , rara  o abbondante;  le  materie 
espettorate  sono  variabilissime  : esse  possono  esser  grigiastre  o 
giallastre  , verdastre , opache  o d*  un  bianco  opaco  , o puru- 
rulenti  ; si  attaccano  al  fondo  del  vaso  ( catarro  mucoso);  qual- 
che volta  è un  liquido  senza  colore  , trasparente,  filante,  spu- 
moso alla  superficie,  che  quando  si  toglie  questa  schiuma,  ras- 
somiglia al  manco  dell’  uovo  sciolto  nell’  acqua  ( catarro  pitiei- 
toso  }.  Quest’  ultima  specie  però  di  espettorazione  caratterizza 
piuttosto  un  flusso  particolare  de*  bronchi  anziché  la  bronchite 
cronica , del  quale  ne  daremo  più  tardi  i dettagli  ( Vedi  Broti- 
correa  ).  La  quantità  de’  sputi  è variabile  , il  più  delle  volle 
ascende  da  40  a 60  granirne  ; può  però  elevarsi  sino  ad  1 chi- 
logramma  } ed  in  questo  caso  si  possono  vedere  i malati  espet- 
torare una  grande  quantità  di  sputi  in  una  sola  volta,  come  se 
una  vomica  si fosse  aperta  ne’  bronchi  ; altre  volte  poi  manca 
la  espettorazione,  o almeno  i malati  non  sputano  nel  corso  del-  • 
le  venliqualtr’  ore  , se  non  che  alcuni  sputi  globosi  periati,  del 
color  grigio  di  perla  , e della  consistenza  dell’  amido  ( Questo 
è il  catarro  secco  di  Laennec).  D’altronde  l’ espettorazione  of- 
fre numerose  differenze  nello  stesso  individuo  ; quindi  addivie- 
ne più  abbondante  ne’  tempi  umidi , o dopo  il  raffreddamento, 
dopo  1’  uso  di  certi  alimenti , e generalmente  dopo  tutte  le  cau- 
se capaci  di  accrescere  la  congestione  della*  membrana  mucosa 
de’ bronchi.  •. 

Nella  bronchite  cronica , il  suono  del  torace  è normale , e 
coll’  ascoltazione  si  verificano  i rantoli  sonoro  , sibilante  , mu- 
coso e sottocrepitante  dello  stato  acuto.  I due  primi  esistono  spes- 
so in  tutta  la  estensione  de’  polmoni , mentre  i due  altri  , 'l'ul- 
timo specialmente  si  osservano  soltanto  alla  parte  di  dietro  alla 
base  de’ due  polmoni.  In  generale,  la  bronchite  cronica  sempli- 
ce non  si  accompagna  alfatto  alla  febbre  nè  ad  alcun  disturbo 
grave  per  parte  delle  funzioni  digestive  ed  assimilataci . Questa 
segrezione  però  de*  bronchi  é considerabile  , e se  la  mucosa  è 
ingorgata  in  una  grande  estensione  , può  manifestarsi  un  poco 
di  demagramento  : ciò  dipende  spesso  da’  disturbi  delle  funzio- 
ni digestive. 

Corso , durata , esiti.  — La  bronchite  cronica  persiste  in 
generale  in  modo  continuo  , o con  esacerbazioni  per  molli  me- 
si. Se  si  manifesta,  al  principiar  dell’  inverno  , raramente  finisce 
completamente  prima  de’  calori  dell*  està  ; ricomparisce  spesso 
dopo  i primi  freddi  , per  conseguenza  la  sua  durata  non  à nien- 
te di  stabile.  Questa  malattia  può  risolversi  ; la  risoluzione  è 
spesso  sollecitata  dal  passaggio  allo  statò  acuto  : però  ne’  vecchi 
questa  recrudescenza  annunzia  spesso  lo  sviluppo  d’  una  pneu- 
monia.  Finalmente  sembra  che  la  morte  sia  stuta  qualche  volta 
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prodotta  dallo  spossamento  elio  à luogo  in  seguilo  di  qualunque 
eccessiva  segrezione.  È raro  però  che  non  vi  abbia  allora  qual- 
che altra  grave  alterazione,  la  quale  per  se  sola  spiega  la  mor- 
te , o almeno  ne  à abbrevialo  il  termine;  tali  sono  specialmen- 
te i tubercoli  polmonali  e le  malattie  del  cuore.  In  (ine  spesso 
accade  che  tutti  i segni  anatomici  della  infiammazione  finisco- 
no ; la  mucosa  riprende  allora  il  suo  colorito,  la  sua  consisten- 
za c la  sua  spessezza  ; nonostante  però  tutto  ciò  , 1'  espettora- 
zione continua  abbondante  come  per  lo  passato;  la  malattia  al- 
lora a cambiato  evidentemente  di  natura.  In  questo  caso  non 
bisogna  intravedere  che  una  semplice  modifica,  un  pervertimen- 
to della  segrezione  che  riconosce,  per  punto  di  partenza  la  in- 
fiammazione , ma  che  poi  continua  , quantunque  questa  finisca. 
Bisogna  allora  supporre  che  la  membrana  à subito  una  modifi- 
ca tutta  vitale  , c per  conseguenza  incapace  di  esser  conosciuta. 

Diagnosi.  — La  diagnosi  dill'erenziale  della  bronchite  cro- 
nica sarà  studiala  accuratamente  agli  articoli  Broncorrea  ed  E- 
ticia  poi monale. 

Pronostico.  — Il  pronostico  è grave  soltanto  ne’  vecchi  e 
negl'  individui  deboli,  in  tutti  i casi  , la  bronchite  cronica  co- 
stituisce una  malattia  incomoda  , spesso  dispiacevole,  ostinatissi- 
ma a’  mezzi  terapeutici  , soggetta  alle  recidive  e che  può  pro- 
durre , o almeno  favorire  diverse  lesioni  organiche  , come  l’a- 
neurisma del  cuore  e le  dilatazioni  de’  bronchi , come  nuche 
quella  delle  vescichette  polmonali.  In  quanto  a'  tubercoli  i qua- 
li sono  stati  considerati  come  uun  conseguenza  frequente  della 
bronchite,  dimostreremo  che  ne  sono  allatto  indipendenti. 

Etiolotjia.  — La  bronchite  cronica  si  manifesta  in  tolte  lo 
elù  , ma  particolarmente  nc’  vecchi  ; è rara  però  nell’  infanzia. 
CI’  individui  d’  una  costituzione  molle  , linfatica  , quelli  che  a- 
bilauo  i luoghi  umidi  o che  sono  esposti  alle  variazioni  atmo- 
sferiche vi  sono  più  predisposti.  Nc’  ragazzi  la  malattia  c spes- 
so consecutiva  alla  tosse  canina. 

Cura.  — Siccome  in  tutte  le  olire  malallie  , la  cura  della 
bronchite  cronica  deve  variare  secondo  lo  stalo  generale  e lo- 
cale. ltaramente  il  metodo  antiflogistico  può  essere  indicalo  ; 
però  sarebbe  cosa  utile  praticarlo  quando  1’  individuo  è forte  e 
la  dispnea  è permanente.  I rivellenti  poi  sono  sempre  vantag- 
giosi. Dapprima  si  prescriverà  l’uso  della  flanella  sul  pello  ed 
anche  su  tutto  il  corpo  ; si  praticheranno  le  frizioni  secche,  a- 
romaliche  sul  torace  , si  applicheranno  gli  eitìpiaslri  ruhefacicn- 
ti  ed  anche  i vescicanti  ( pece  di  Bourgogne,  vescicatori  );  si  cor- 
cherà di  stabilire  una  forte  diaforesi  mediante  i bagni  a vapo- 
re ; finalmente  , se  lo  sialo  degli  organi  lo  permette  , si  ammi- 
nistreranno alcuni  lassativi  , c se  f individuo  è debole  si  prefe- 
riranno quelle  preparazioni,  le  quali  godouo  conlemporaaeamenle 
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della  proprietà  Ionica  , come  il  rabarbaro.  La  cuoce  à pure. rac- 
comandalo I’  uso  de’  vomitivi , ripetuti  tante  volle  per  quanto  ler 
forze  dell’  infermo  lo  permettono  , ed  il  modo  di  sopportarle. 

I pratici  sono  di  accordo  sulla  prescrizione  nella  bronchi- 
te cronica  delle  sostanze  amare  ed  aromatiche  sotto  forma  di  ti- 
sane , di  pozioni  o di  pastiglie  , ec.  : tali  sarebbero  il  liche- 
ne , 1’  edera  terrestre  , F isopo  , ' la  politola  , la  china-china , 
I*  acqua  di  catrame  , la  terebentina  , i balsami  del  Perou,  del- 
la Mecca  , di  lolu  , di  cobaibe  , le  fumigazioni  resinose  ; ag- 
giungiamo le  acque  solforose  di  Enghieu  d’  Aix , de  Bonnes  , 
di  Caulerets  , di  Bareges  , di  Louchon , le  acque  del  Mont-Do- 
re  ; le  fumigazioni  di  jodo  e di  cloro  , le  aspersioni  ammonia- 
cali facendo  passare  rapidamente  sotto  il  naso  e la  bocca  un 
bottoncino  contenente  F ammoniaca  liquida  da  20  sino  a 30- 
Finalmente  gF'inglesi*  raccomandono  il  colchico  di  autunno  , il 
quale  agisce  e come  diuretico  e come  drastico. 

Alcuni  accidenti  richieggono  certi  mezzi  speciali;  cosi  quan- 
do i conati  della  tosse  sono  troppojrcquenli  , si  calmeranno  me- 
diante i narcotici  , e specialmente  coll’  oppio  in  pillole.  Se  gli 
spurghi  si  espettorano  difliqilmente  , e se  si  accumulano  ne’bron- 
chi  colla  minaccia  di  produrre  alcuni  accidpnli  , si  prescriveran- 
no i vomitivi , e specialmente  1’  ipecacuana  , sino  a provocare’ 
i vomiti  , o pure  a dòse  rifratta)  perchè  potesse  eccitare  le 
nausee  continue.  In  questi  casi  , si  usa  con-  maggior  vantaggio 
il  chermes  o F ossimele  scillitico.  Quand’o  la  dillicoltà  della  espet- 
toraziooe  dipende  dalla  viscosità  eccessiva  degli  spurghi  # i qua- 
li sono  pure  in  piccola  quantità  ( sputi  periati  ) tali  quali  si 
osservano  nella  varietà  della  bronchite,  che  Laènnec  k distinto 
sotto  il  nome  di  catarro  secco  , si  potrà  , seguendo  F esempio 
di  questo  illustre  medico  , sperimentare  F uso  degli  alcali  leg- 
gieri , come  il  sapone  in  pillole,  i bagni  alcalini  , F acqua  di 
Vichy  , ec.  I mezzi  dapprima  indicali  , modificando  lo  stato  del- 
la mucosa  , diminuiranno  la  segrczione,  catarrale.  Se  poi  questa 
continuerà  ad  essere  abbondante  , si  tenterà  un  mezzo  molle  vol- 
le trovato  utile  dal  Signor  Piorry  il  quale  consiste  nell’  astinen- 
za completa  delle  bevande  per  quanto  più  sarà  possibile. 

• • * • 
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Sinonimia.  — Catarro  epidemico  , cocole  , iniluenza  , ec. 
Grippa  deriva  , dicono  , dalla  parola  polonese  chrypka  , che  si- 
gnifica raucedine. 

La  grippa  è una  malattia  caratterizzata  dalla  coriza  ed  i 
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lo  , il  quale  non  trovasi  in  rapporto  nè  colle  sofferenze  nè  col- 
ie lesioni  locali  clic  si  osservano. 

Istoria. — Un  distinto  medico  tanto  pel  talento  quanto  pel 
carattere,  il  Signor  Kaige-Delorme,  à inserito*  nel  tomo  X."  del 
Diòtionnaire  de mèdecine  un  articolo  interessantissimo  sulla  grip- 
pa, ed  à dimostrato  che  nessun  documento  provava  la  esistenza 
della  malattia  prima  del  secolo  XV. °;  le  prime  descrizioni  per- 
tanto si  contano  soltanto  dal  1580.  Dopo  quest’epoca,  la  grippa 
bì  è mostrata  di  tempo  in  tempo  nelle  diverse  parti  del  globo. 
Tutte  le  epidemie  descritte  sono  state  rimarcabili  pel  gran  nu- 
mero degl’  individui  che  anno  colpiti  e per  la  estensione  del 
paese  che  anno  percorso.  La  grippa  si  è mostrala  in  Francia 
dopo  il  1803  . quando  comparve  nel  1830,  ritornò  nel  1833, 
ed  incrudelì  nel  1837. 

Anatomia  patologica.  — La  grippa  uccidendo  i malati  sol- 
tanto per  le  sue  complicazioni  , s’ignorano  le  lesioni  proprie 
della  malattia  ; solamente  si  conosce  che  nell’  autopsia  si  rinven- 
gono le  mucose  delle  fosse  nasali,  della  faringe  e della  laringe, 
rosse  , iniettate , gonfiate , e questa  stessa  alterazione  si  propa- 
ga più  oltre  ne’  bronchi  , dove  il  Signor  Nonni  ed  altri  anno 
trovato  molte  volte  delle  pseudo-membrane  ; allora  però  esisteva 
sempre  una  pneumonia  semplice  o doppia  , che  forma  la  lesio- 
ne concomitante  della  grippa  la  più  frequente  , e quella  che 
uccide  il  maggior  numero  de’  malati. 

Sintomi . — Allo  sviluppo  i malati  si  lagnano  d’ un  mal  es- 
sere , si  sentono  oppressi  , soffrono  delle  stirature,  dolori  ottu- 
si nelle  membra  , nel  petto  e nell’  epigastrio  ; sono  affetti  da  una 
cefalalgia  violenta  , qualche  volta  atroce  , ora  generale  , il  più 
delle  volte  circoscritta  alla  fronte , accompagnata  da  vertigini 
c da  sussuri  negli  orecchi , spesso  sono  affetti  da  epistassi.  l,a 
loro  fisionomia  esprime  i patemi , le  loro  forze  sempre  prostra- 
te , qualche  volta  Io  sono  in  un  modo  estremo  , in  guisa  che 
i malati  sembrano  colpiti  da  qualche  grave  affezione  concomitan- 
te ; molli  van  soggetti  alle  iipotimie.  La  febbre  variabile,  ora 
violenta  altra  volta  leggiera,  qualche  altra  volta  non  esistendo 
affatto  , in  generale  è d’  una  mediocre  intensione  ; spesso  offre 
de’  raddoppiamenti  verso  la  sera  : quindi  le  notti  sono  agitate 
e tormentose.  11  sangue  estratto  dalia  vena  non  offre  sempre  lo 
stesso  aspetto.  Così  il  grumo  è qualche  volta  mollo  denso  e co- 
tennoso ; altre  fiate  è molle  e quasi  sciolto  , questo  fenome- 
no fu  notato  specialmente  nella  grippa  dei  1737.  Nello  stesso 
tempo  i segni  delle  ilemmasie  esistono  costantemente  dalla  par- 
te delle  membrane  mucose  : quindi  non  mancano  gl’  imbriglia- 
menti , I’  odorato  è perduto  ; un  fluido  sieroso  sgorga  abbon- 
dantemente dalle  narici  ( coriza  ) ; gli  occhi  sono  rossi,  lagri- 
tuanli , alcun  poco  tumidi  , intolleranti  la  luce.  Molli  annua- 
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lati  si  lagnano  d’  un  leggiero  male  di  goln  : quasi  lutti  sono 
ronchi  , e solfrono  un  solletico  alla  parte  superiore  della  larin- 
ge , un  senso  di  ardore  e di  calore  dietro  lo  sterno  ; la  tosse 

è più  o meno  frequente  sotto  forma  di  conati  , sempre  incomo- 

dissima , dolorosissima  , dapprima  secca  , ma  che  poscia  pro- 
duce P uscita  di  spuli  mucosi  più  o meno  abbondanti.  Il  petto 

è sonoro  sotto  la  percussione  ; il  più  delle  volte  si  avverte  qual- 

che rantolo  sibilante  , sonoro  , sotto-crepitante  o mucoso.  Esi- 
ste la  dispnea  ed  un  senso  di  oppressione,  sintomi  che  non  an- 
no alcun  rapporto  co’  risultati  dati  dalla  osservazione  fisica.  I 
disturbi  degli  organi  digestivi  sono  variabilissimi  , spesso  altro 
fenomeno  non  avvi  meno  che  un  poco  d’ inappetenza.  In  molte 
epidemie,  esistevano  quasi  sempre  nausee,  vomiti  o diarrea. 

La  maggior  parte  de’ sintomi  precedali  possono  esistere  in- 
sieme allo  stesso  grado  : altre  volle  poi  alcuni  di  essi  mancano 
o sono  appena  poco  percetlibili^^ienlrc  molti  predominano  ed 
Wi  primono  alla  malattia  una  li^mnomia  speciale  ; - quindi  è che 
si  osserva  in  un  caso  il  predominio  de’  sintomi  nervosi  , in  un 
altro  i disturbi  addominali , secondo  il  carattere  della  epidemia 
o le  predisposizioni  individuali  ; altre  volle  sono  gli  accidenti 
toracici  : da  ciò  la  divisione  di  grippa  encefalica  , addomina- 
le , pettorale  , la  quale  è -stala  proposta  da’  moderni  autori. 

Corso  , durala  , esili.  ■*-  Il  più  delle  volte  la  grippa  sie- 
gue  un  corso  rapido  e continuo.  Quando  è semplice  dura  da 
quattro  a dieci  giorni , e si  risolve  spesso  con  fenomeni  cri- 
tici , specialmente  con  abbondanti  .sudori.  La  maggior  parte 
de’  malati  restano  per  qualche  tempo  deboli  : ma  la  languidez- 
za della  convalescenza  non  è in  rapporto  con  quella  della  ma- 
lattia. Quando  la  grippa  è libera  da  qualunque  complicanza  , 
mancano  esempi  di  morte  , è grave  soltanto  negli  elici  de’qua- 
li  accelera  il  termine  fatale  , o quando  sopravviene,  una  malat- 
tia intercorrente.  Le  pneumonie  sono  la  complicazione  più  fre- 
quente clic  si  osserva  in  questi  casi.  Siccome  io  il  primo  l'ò 
dimorato  nella  epidemia  del  1837  ( Vedi  la  Stampa  medica) , 
quelle  ilemmasie  anno  spesso  una  fisionomia  speciale,  e sono 
sempre  più  gravi  di  quello  lo  sono  quando  si  manifestano  pri- 
mitive. 

Diagnosi.  — La  grippa  sarà  facilmente  distinta  dalla  co- 
riza , dalla  bronchite  ordinaria  o da  un  accesso  di  emicrania 
per  Irf  oppressione,  da.  prostrazione  ed  i dolori  che  l’ accom- 
pagnano. I sintomi  nervosi  sì  manifesti  sin  dallo  sviluppo , 
spesso  accompagnati  da  epistassi  e da  diarrea  , da  veglia , da 
rantoli  sibilanti  nel  petto  , facevano  si  che  nella  epidemia  del 
1837  , non  si  poteva  conoscere  se  i malati  fossero  afTetti  dal- 
la grippa  o dalla  incipiente  febbre  tifoidea.  Però  1’  invasione 
brusca  del  male  , il  quale  in  poche  ore  o nel  corso  di  uno 
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0 due  giorni  era  arrivato  al  massimo  grado  d’  intensione  ( co- 
sa insolita  nell'  affezione  tifoidea  ),  menava  a conchiudere  che 

1 malati  erano  sotto  la  influenza  della  epidemia  regnante.  Tor- 
na anche  più  difiicile  poter  distinguere  la  grippa  dal  morbil- 
lo al  secondo  stadio  , in  ragione  de'  sintomi  catarrali  che  lo- 
ro sono  comuni , e dello  stato  generale  , che  spesso  è lo  stes- 
so nelle  due  malattie  ; il  corso  però  non  tarda  a richiamare 
1’  attenzione  del  medico  sulla  sua  natura. 

Pronostico.  — Da  ciò  che  abbiamo  detto  precedentemente, 
la  grippa  è grave  soltanto  negl'individui  deboli,  che  già  sono 
b fletti  da  qualche  malattia  grave,  o quando  si  complica  ad  una 
flemmasia  pojmonale. 

Etiologia.  — La_ grippa  è malattia  essenzialmente  epidemi- 
ca , la  cui  comparsa*  un  paese  non  può  essere  spiegata  da 
alcuna  condizione  speciale  , atteso  che  la  si  vede  regnare  in 
lutti  i climi  e sotto  tutte  j^^mperature.  Nulla  si  conosce  & 
preciso  sulle  condizioni  che|M^no  costituire  una  predisposti^ 
ne  a contrarre  la  malattia  in  ciascun  individuo. 

Cura.  — Quando  la  grippa  è semplice  , benigna  bisogna 
limitarsi  a consigliare*!!  riposo  , la  dieta , T uso  delle  bevande 
dolci  e calde  per  provocare  i sudori , ed  alcuni  piediluvi  irri- 
tanti per  sgravare  la  tesS^  Se  il  polso  è largo  duro  , bisogna 
sollecitamente  far  cavar  sangue  in  piccola  quantità;  in  genera- 
le però  bisogna  esser  parchi  sulle  emissioni  sanguigne.  I pur- 
ganti non  saranno  prescritti  se  non  quando  saranno  bene  indi- 
cati. L’oppio  è ordinariamente  vantaggioso  per  calmare  i dolo- 
ri e procurare  qualche  riposo.  Se  le  membra,  e le  articolazio- 
ni specialmente  sono  la  sede  di  dolori  veri  , siccome  fu  osser- 
vato nella  epidemia  del  1837,  si  avrà  qualche  sollievo  median- 
te i cala  piasi  mi  oppiati,  o mediante  le  unzioni  col  balsamo  tran- 
quillo ed  il  laudano  ; altre  volle  sono  stali  guariti  co'  linimen- 
ti ammoniacali  : se  Analmente  si  mostrano  ostinati,  bisogna  ap- 
plicare un  vescicante  volante.  Per  le  complicazioni  ( Vedi  Pneu- 
monia.  • 

Natura.  — Quantunque  la  grippa  , stia  vicina  alla  b rubelli- 
te , non  bisogna  credere  che  essa  sia  unicamente  costituita  da 

una  flemmasia  della  mucosa  delle  vie  respiratorie  , poiché  i di- 
sturbi nervosi  che  l'accompagnano  e la  mancanza  di  rapporto 

che  esiste  tra  i sintomi  toracici  e gli  altri  fenomeni  morbosi  in- 

dicano l'azione  d’  una  causa  generale,  ancora  ignorala' per  la 
sua  essenza  e per  la  sua  sede. 
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DELLA  PLEUMONIA 

Sinonimia.  — - Peripneumonia  , pneumonite , flussione  dei 
petto , febbre  pneumonica  , peripneumonia  vera. 

La  parola  pneumonia  serve  ad  iodicare  la  infiammazio- 
ne del  parenchima  polmooale.  Questa  malattia  è una  delle  più 
importanti  del  quadro  nosologico  per  la  sua  estrema  frequenza, 
la  sua  gravezza  e le  difficoltà,  che  presenta  la  sua  terapeutica. 
Mi  tornerebbe  impossibi!  cosa  poter  comprendere  in  questo  ar- 
ticolo tutte  le  quistioni  che  si  rannodano  a questo  vasto  sogget- 
to , la  soluzion  del  quale  è importantissima  molto  più  per  la 

[uralica  che  per  la  scienza  istessa.  Prego  dunque  il  lettore  di 
eggere  1*  opera  da  me  pubblicata  pochi  anni  fa  , nella  qualo 
la  pneumonia  è stata  studiata  nelle  differenti  età  della  vita  , e 
ne’  suoi  rapporti  colle  altre  malattie  acute  e croniche,  dietro  l'a- 
nalisi d’  un  infinito  numero  di  osservazioni  , e mettendo  a pro- 
nto i lavori  de’  miei  predecessori  e quelli  de’  miei  contempora- 
nei, tra  i quali  debbo  citare  in  preferenza  i signori  Laénnec  , 
Andrai,  Choruel , Louis  , Piorry  , Stokes  , per  la  pneumonia 
degli  adulti  ; i signori  Hourmann  , Dechambre,  per  quella  dei 
vecchi  , ed  i signori  Gerhard  , Rul’z , Valleix,  Killiet,  Barfhez, 
per  quella  de'  fanciulli  dalla  nascita  sino  alla  pubertà. 

Anatomia  patologica.  — Dopo  Laénnec,  gli  auatomo-pato- 
logi  anno  ammesso  tre  gradi  nella  infiammazione  polmonale  ; 
sono  stati  distinti  sotto  i nomi  d'ingorgo , di  epatizzazione  ros- 
ta, e di  epatizzazione  grigia. 

Nel  primo  grado  o ingorgo  , il  polmone  offre  esternamen- 
te  ne’  punti  affetti  un  color  violaceo  , livido  o simile  alla  fec- 
cia del  vino  ; è meno  crepitante  , à perduto  la  sua  elasticità  , 
è più  pesante  ; immerso  uell’  acqua  galleggia  incompletamente. 
Quando  lo  si  divide  eolio  scalpello,  sfugge  dalla  superfìcie  del- 
le incisioni  un  liquido  sieroso  , rossastro  , torbido  , schiumoso; 
è friabile  , ed  il  dito  lo  penetra  facilmente.  Questa  friabilità  è 
stata  per  lungo  tempo  considerata  siccome  capace  di  far  distin- 
guere 1’  ingorgo  infiammatorio  da  quelio  cadaverico  ; noi  però 
abbiamo  precedentemente  provato  la  impossibilità  di  distinguere 
questi  due  stati  1’  uno  dall'  altro  , per  la  semplice  ispezione  a- 
natomica.  D’ altronde , nella  maggior  parte  de’  casi  , l’ ingorgo 
coincide  con  una  o molle  alterazioni  le  quali  caratterizzano  il 
secondo  ed  il  terzo  grado. 

Nella  pneumonia  pervenuta  al  secondo  grado  , il  polmone 
è manifestamente  aumentato  di  volume , lo  che  fa  sì  che  la  im- 

Rressione  delle  coste  può  essere  disliuta  sulle  superficie  affette. 

elio  stesso  tempo  il  tessuto  dell’  organo  è duro  , niente  affatto 
crepitante,  assolutamente  impermeabile;  lo  che  spiega  il  perchè  , 
immergendolo  nell'  acqua  , lungi  di  galleggiare  precipita  al  fon- 
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do  del  vaso.  Questa  porzione  del  polmone  , d’  un  colore  rosso 
carico  esternamente  , offre  nell’  interno  sotto  il  (aglio  lo  stesso 
colorito;  questo  è ora  uniforme  , il  più  delle  volle  però  è ine- 
guale , e variopinto  , in  modo  da  imitare  il  colorito  di  certi 
marmi  o graniti.  Il  liquido  che  scappa  è rossastro,  privo  dia- 
ria , meno  abbondante  che  nel  primo  grado.  Il  carattere  anato- 
mico più  importante  però  vien  fornito  dall'  esame  delle  superfi- 
cie incise , le  quali  sono  disseminate  da  granulazioni  rosse,  du- 
re , rotonde , o poco  piane , e che  altro  non  sono  se  non  che 
le  vescichette  polmonali  trasformate  in  corpi  solidi  a causa  del- 
lo spessimenlo  delle  pareli  o le  obliterazioni  della  loro  cavità. 
Questa  disposizione  bcrnocoluta  è specialmente -manifesta,  quan- 
do si  lacera  il  polmone  invece  di  dividerlo  collo  strumento  ta- 
gliente ; la  si  trova  sempre  nell’  adulto  , mentre  sembra  manca- 
re qualche  volta  nella  pneumonia  de’  neonati  ( Yalleix  ) ed  in 
quella  de'  vecchi  ( llourmann  e Dechambre  ).  È cosa  evidente 
che  nell’  alterazione  che  stiamo  descrivendo  , le  vescichette  p<£ 
monali,  come  pure  il  tessuto  cellulare  intervescicolare , sono  e- 

Sualmente  alleiti.  Il  colorito  che  acquista  il  polmone  nel  secon- 
o grado  della  polmonia , la  sua  durezza,  il  peso  specifico  au- 
mentato , e l'aspetto  bernocoluto  della  superficie,  lo  fanno  mol- 
to rassomigliare  al  tessuto  del  fegato  ; quindi  quest’  alterazione 
si  distingue  comunemente  sotto  il  nome  di  epatizzazione  rossa 
o induramento  rosso.  11  Signor  Andrai  à proposto  la  parola  di 
rammollimento  ivsso  , perchè  nel  fatto  il  tessuto  del  polmone  , 
benché  duro  , pur  nondimeno  è più  friubile.  Il  secondo  grado 
della  pneumonia  è pur  anche  caratterizzalo  da  due  altre  lesioni, 
cioè  la  carnificazione  e la  sp/enizzazione.  Nella  prima , il  tes- 
suto pohuonale  è rosso  , umido,  duro,  allatto  bernocoluto,  qua- 
si omogeneo  ; quest’  alterazione  è rarissima.  Si  dice  che  il  pol- 
mone è splenizzalo  quando  il  suo  tessuto , del  color  del  vino  , 
fluido , poco  o niente  bernocoluto  , più  o meno  completamento 
impermeabile , olire  una  certa  rassomiglianza  col  parenchima 
della  milza.  Quest'alterazione  si  manifesta  spesso  negl’  individui 
deboli , ili  quelli , per  esempio  , che  sono  colpiti  da  polmonia 
nel  corso  dqlle  malattie  gravi,  come  la  febbre  tifoidea. 

Nel  terzo  grado  della  pneumonia  , il  polmone  conserva  il 
volume  , la  durezza,  I’  impermeabilità  e lo  stalo  bernocoluto  che 
abbiamo  notati  ne’  casi  di  epatizzazione;  tosto  però  il  colore  ros- 
so è sostituito  a poco  a poco  da  un  colore  grigio  , giallo  di 
paglia , il  quale  comincia  con  punti  disseminati  e finisce  per 
farsi  generale.  Allora  il  tessuto  polmonale  è anche  più  friabile 
di  prima  ; infatti  basta  la  più  leggiera  pressione  perchè  si  ri- 
duca iu  una  polpa  grigiastra  , e dividendola  , si  vede  gemerò 
una  materia  opaca  mollo  somigliante  ni  pus.  In  ragioue  di  que- 
sti differenti  caratteri  si  è indifferentemente  distinto  il  terzo  gra- 
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do  della  pneumonia  co*  nomi  di  epatizzazione  o d’  induramento 
grigio , di  rammollimento  grìgio  e d’  infiltramento  purulento. 

il  pus  però,  dapprima  indltrato  , può  presto  o lardi  rìur 
nirsi  in  ifno  o molti  focolari,  cioè  formare  degli  ascessi.  Queste 
collezioni  , semplici  o moitiplici , anno  sede  quasi  sempre  (no- 
ve volte  su  dodici)  sotto  la  pleura , la  quale  ora  è assottigliala 
e rammollita  , altra  volta  spessita  e più  resistente.  Il  focolare  , 
piu  frequente  nel  lobo  superiore,  può  avere  soltanto  una  esten- 
sione di  5 a 7 millimetri , o pure  presentare  sino  a 15  o 18 
centimetri  di  altezza  su  6 di  larghezza.  La  cavità  dell’  ascesso 
è ordiuariamente  scrabosa,  le  sue  pareti  sono  ineguali,  infiltrate 
di  pus;  qualche  volta  sono  cangrenate:  finalmente  spesso  sono  le- 
vigate e ta pezzate  da  una  falsa  membrana  più  o meno  densa  ed 
elastica  la  quale  si  forma  con  una  rapidità  sorprendente.  La  ca- 
vità raramente  comunica  con  i bronchi  ; il  pus  contenuto  ora  è 
tlemmonoso  , ora  rossastro  e privo  di  odore  ; è però  fetido,  so 
il  focolaro  contiene  degli  avanzi  di  tessuto  polmonale  mortifica- 
ti. Finalmente  se  F ascesso  invece  di  succedere  ad  una  polmo- 
nia  semplice  , sicgue  alla  rottura  nel  polmone  d’  un  focolaro  for- 
mato in  un  al  Ir’  orbano  , coinè  il  legato , la  milza  od  il  rene 
sincro  , ec.  (ascessi  che  ò chiamali  in  altro  luogo  perforanti)  % 
si  trova  in  generalo  una  caverna  più  larga  , la  quale  comunica 
sempre  coll’  ascesso  primitivo  , ed  il  più  delle  volte  con  uno  e 
con  molli  bronchi  ; il  pus  contenuto  raramente  è flemmonoso  v 
ed  è quasi  sempre  misto  ad  alcuui  differenti  avanzi'  organici. 
Torna  quasi  inutile  di  pervenire  gli  osservatori  d’  un  errore  che 
i nostri . antecessori  anno  comesso  nel  considerare  come  ascessi 
polraonali  i tubercoli  rammolliti , e più  spesso  ancora  le  dilata- 
zioni de*  bronchi  e.  le  pleurisie  inlerlobulari  ( Vedi  Pleurisia  ). 
In  fine  importa  conoscere  esistere  degli,  ascessi  affatto  consecu- 
tivi alla  morte  , i quali  si  formano  per  la  pressione  esercitata 
sulle  parti  molto  rammollite  del  polmone  quando  lo  si  estraa 
dal  petto.  * ... 

1 punti  del  polmone  che  si  osservano  affetti  all’  apertura  de! 
corpo  essendo  stali  colpiti  successivamente,  o pure  la  infiamma- 
zione avendo  seguito  un  andamento  ineguale  in  ciascuno  di  es- 
si , ne  siegue  che  quasi  sempre  si  trovano  riuniti  i due  gradi 
della  pneumonia  ed  anche  tutti  tre  contemporaneamente;  Le  le- 
sioni del  polmone  sono  più  o meno  estese;  possono  occupare 
tulio  l’organo  , raramente  però,  o pure  invadere  un  sol  lobo; 
infine  alcune  volte  , e specialmente  ne*  ragazzi , la  flemtnasia  oc- 
cupa soltanto  uno  o molli  loboli  ; allora  chiamasi  lobulare  , a- 
eliminata  , o disseminata  ; quest’  alterazione  è caratterizzata  dai 
noccioli  di  epatizzazione  rossa  o grigia  , disseminati  in  numero 
invariabile  ( da  2 a 30  ) , in  uno  de’  polmoni  o in  tutti  due 
insieme.  La  maggior  parte  unno  un  volume  d’ un  avellana  o di 
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una  noce:  situati  quasi  tutti  superficialmente  , si  distinguono  sot- 
to la  pleura  , a foggia  di  macchie  rosse  e violacee.  • 

. .Queste  alterazioni  non  si  osservano  però  con  una  eguale 
frequenza  nell’  uno  e nell’  altro  de’  polmoni  e nelle  deferenti 
parti  di  questi  organi.  Quindi  è dimostrato  che  in  tutte  le  età 
il  polmone  diritto  è più  spesso  colpito  da  pneumonia  dei  sini- 
stro ( ::  11  : 6 ) ; lo  che  si  spiega ,,  a parer  nostro  , per  la 
differenza  del  volume  e della  capicitk  di  questi  organi  ; questi 
però  sono  spesso  affetti  contemporaneamente.  Ciò  si  osserva  spe- 
cialmente ne’  vecchi  , ed  anche  più  particolarmente  ne’  ragazzi 
al  di  sotto  di  dodici  anni  : in  fatti  , quasi  tutte  le  pneumonie 
osservale  a questa  età  sono  doppie.  Abbiamo  provalo  che  il  nu- 
mero di  queste  diminuisce  nel  periodo  medio  della  vita , o si 
osservano  soltanto  nella  sesta  parte.  L’ineguaglianza  del  volume 
la  quale  esiste  ne’  due  lobi  spiega  pure  , a parer  nostro  , per- 
chè la  pneumonia  del  lobo  inferiore  è più  comune  di  quella  del 
lobo  superiore  , nel  rapporto  di  4 , 3 circa  , proporzione  che 
d’  altronde  varia  molto  secondo  le  costituzioni  mediche  ed  epi- 
demiche. r 

* Dopo  aver  esposto  le  lesioni  caratteristiche  della  pneumo- 
nia , ci  rimane  a far  conoscere  le  alterazioni  concomitanti  che 
si  osservano  dipendenti  da’  principali  organi.  Nel  petto  si  osser- 
va che  la  pleura  è quasi  sempre  più  o meno  infiammata  nell'a- 
dulto ( 33  volle  su  o5  ) ; ne^  due  estremi  però  della  vita  , la 
pleurisia  è meno  costante.  Ne’  vecchi  esiste  soltanto  in  un  terzo 
de’  casi  ; ne’  fanciulli  è anche  meno  comune  , ed  è affatto  rara 
ne’  neonati , poiché  in  questi  la  si  osserva  appena  nel  sesto  dei 
casi.  1 bronchi  sono  raramente  alterati  ; essi  contengono  delle 
mucosità  , che  si  osservano  specialmente  ne’  vecchi  e ne’  ragaz- 
zi. Finalmente  , nella  maggior  parte  de’  Casi  , si  trova  che  uno 
o molti  gangli  bronchiali  sono  gonfi  , rossi  e rammolliti,  o an- 
che suppurati.  Esaminato  comparativamente  lo  stato  del  cuore 
in  un  gran  numero  di  cadaveri  , ò veduto  che  ne’  pneumonici, 
si  osservano  de’  grumi  densi  nel  cuore,  i quali  in  un  quinto  dei 
casi  erano  scolorati  , fibrinosi  in  modo  , da  giustificare  la  opi- 
nione di  borserio  , il  quale  considerava  la  pneumonia  jiccome 
una  causa  attivissima  delle  concrezioni  polipse  del  cuore.  Egli 
è certo  che  queste  ultime  si  formano  spesso  durante  la  vita  e 
collo  stesso  meccanismo  didia  cotenna  pleuritica.  La  pneumonia 
non  si  accompagna  mai  ad  alcun’  altra  lesione  viscerale  , meno 
che  a quella  della  mucosa  gastro-intestinale  , la  quale  è più  o 
meno  rammollita  in  un  quarto  degl’  individui.  Quest’  alterazione 
che  d’altronde  è indipendente  dalla  infiammazione,  è consecu- 
tiva allo  stato  febbrile. 

Pneumonia  cronica.  — Molle  forme  d’induramento  polmo- 
nale  sono  stale  riportale  alla-pneumonia  cronica.  A parer  nostro, 
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nella  pneuraonia  cronica . avvi  costantemente  induramento  ed  im- 
permeabilità del  tessuto  polmonale  ; il  colorito  tessuto  è e- 
sternamente  d’  un  grigio  cinereo  , rossastro  , di  lavagna  o ne- 
ro ; la  sua  durezza  è tale  che  resiste  spesso  ad  una  fortissima 
pressione  : sotto  il  taglio  si  manifesta  meno  umido;  è d’  un  gri- 
gio violetto  o livido.  La  superficie  delle  incisioni  o delle  Ince- 
rature può  essere  bernocoluta;  questa  disposizione  però  è tanto 
meno  evidente  per  quanto  1’  alterazione  è più  antica:  finalmen- 
te sparisce.  In  questo  caso  , il  tessuto  cellulare  interlobulare  si 
trova  ipertrofiato  e forma  delle  divisioni  dense  e quasi  fibrose. 

Prodromi  , invasione.  — 11  più  delle  volle  la  pneumonia 
sembra  avere  uno  sviluppo  istantaneo.  Mi  son  convinto  però  che 
da  sedici  a sessant’  anni  in  un  quarto  de’  malati  si  osservavano 
de’  prodromi  precursori  , come  un  mai’  essere  , il  torpore  , la 
perdita  dell’  appetito  e delle  forze  , la  sensibilità  al  freddo  , dei 
brividi , ec.  , questi  accidenti  anno  una  durata  media  di  cinque 
giorni.  Ho  pure  osservato  che  nel  quarto  circa  de’  maiali , la 
pneumonia  si  sviluppa  nel  corso  di  una  bronchite  acuta  quasi 
sempre  benigna  , malattia  la  quale  sembra  rendere  gl’  individui 
che  affetta  più  impressionabili  alle  cause  ordinarie  della  iletn- 
masia  polmonale.  • . 

Ne’  quattro  quinti  de’  casi  , P invasione  della  pneuraonia  è- 
indicata  da  un  freddo  più  o meno  violento  , da  un  dolor  vivo 
in  un  lato  del  petto  , da  tosse  e da  oppressione.  Questi  sinto- 
mi locali  ed  il  freddo  mancano  più  spesso  ne’  vecchi  che  nel- 
P adulto.  Ne’  fanciulli  lattanti  non  possono  esser  conosciuti  ; in 
essi  però  avvi  febbre,  agitazione  ! e specialmente  un  grande  ac- 
celeramento ne’  movimenti  respiratori.  A misura  però  che  si  al- 
lontanano dalla  nascila,  si  vede  che  la  pneumonia  della  infan- 
zia rassomiglia  vieppiù  maggiormente,  pel  suo  modo  d’ invasio- 
ne, a quella  degli  adulti. 

Sintomi . — Una  volta  manifestata  la  pneumonia  , si  osser- 
vano i sintomi  generali  e locali.  Tra  i primi  j si  distingue  il 
dolore  alla  parte  , il  quale  per  lo  più  si  manifesta  nelle  prime 
dodici  ogp*.(  161  sopra  182),  e quasi  mai  dopo  il  quarto  gior- 
no. EsbÒ  è ordinariamente  vivo  , pungente,  ed  à sede,  ne’  quat- 
tro settimi  de’  casi  , al  livello  o nella  vicinanza  della  mammel- 
la ; corrisponde  qualche  volta  ( 5.°  de’  casi  ) alla  porzione  flo- 
gosata  del  polmone  ; ò circoscritto  o si  propaga  , si  esaspera 
sempre  sotto  la  tosse  , dietro  i movimenti  respiratori,  e frequen- 
temente sotto  la  pressione.  Questo  dolore  è meno  1’ elle  Ito  della 
pneumonia  che  della  pleurisia  concomitante  : lo  che  spiega  per- 
chè il  più  delle  volte  manca  nella  pneumonia  de’  fanciulli  e dei 
vecchi.  Jn  tutti  i casi  avvi  dispnea  ed  un  acceleramento  de’  mo- 
vimenti respiratori.  Questi  sintomi  non  sono  all'atto  in  rapporto, 
come  altri  àn  dello  , colla  violenza  del  dolore , ne’  più  distinti 
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Della  pneumonia  della  parie  superiore  ; in  generale  poi  sono  pro- 
porzionati alla  estensione  ed  alla  violenza  della  Hemniasia  pol- 
iennale ; essi  sono  egualmente  più  intensi  ne’  giovanetti,  in  quel- 
li mal  conformati  nel  torace , nelle  donne  in  un  epoca  avanza- 
ta della  gravidanza  , ec.  La  tosse  è forse  un  sintomo  costante, 
il  quale  si  manifesta  nelle  prime  dodici  ore  della  malattia  ( 80  su 
90  ) ; la  sua  frequenza  il  più  delle  volte  si  trova  in  rapporto 
colla  estensione  , ma  mai  colla  sede  della  pneumonia.  Raramen- 
te la  tosse  assale  come  nella  bronchite;  provoca  P uscita  degli  spu- 
ti particolari  ma  variabili,  ed  i quali  sino  a’  tempi  di  Laennec 
sono  stati  il  solo  segno  diagnostico  certo  della  pneumonia.  Que- 
sti sputi  per  la  più  parte  sono  viscidi  , attaccati  intimamente  al 
tondo  del  vaso , trasparenti , misti  alle  piccole  bollicine  di  aria; 
omogenei  , ed  olirono  un  colorito  rosso , come  il  mattone  polve- 
rizzato  , o come  la  vagine  ; o pure  sono  gialli  come  il  zaffava- 
no , come  la  scorza  del  cedro  o dell’  arancio,  come  il  zucchero 
d'  orza  , o la  cotognata  d’  albicocche  ; più  raramente  sono  ver- 
dastri , dal  verde  tenero , sino  al  verde  porraceo  ; ed  anche  più 
di  rado  la  materia  espettorata  è liquida,  sierosa,  d’ un  rosso  o- 
seuro  , coverta  di  schiuma  biancastra  , simile  al  sugo  di  rigali- 
zia  o delle  prugne  secche.  In  line  vi  sono  de’  spuli  pur  auclìe 
sierosi,  ma  d’  un  colore  giallastro  , colante';  spesso  forniti  di 
aria  , formati  da  una  certa  viscosità  , e che  somigliano  ad  una 
soluzione  concentrala  di  gomma  rabica.  I colori  che  abbiamo 
indicati,  sono  formati  dal  sangue  , e la  loro  diversità  risulta  dal- 
la differente  proporzione  di  questo  liquido  e dalla  sua  combina- 
zione più  o meno  intima  co’  muchi.  Ho  fatto  vedere  che  nella 
maggior  parte  de’ malati  gli  sputi  caratteristici  si  mostrano  nei 
primi  due  giorni  della  malattia.  In  un  nono  però  de’  casi  , l’ e- 
spettorazione  presenta  alcune  anomalie  ; quindi  è clic  per  tutta 
la  durala  dell’  alfezione  , gli  sputi  possono  rimanere  bianchi  come 
in  un  catarro  semplice , altre  volte  l’ espettorazione  manca  com- 
pletamente ; ciò  si  osserva  specialmente  nella  pneumonia  della 
parte  superiore.  A cose  eguali  però  , gli  sputi  sono  meno  colo- 
rati , meno  viscidi  , meno  omogenei  ne’  vecchi  che  nell’  adulto, 
'l’orna  quasi  superfluo  il  dire  che  ne’  ragazzi  1’  espettorazione 
manca  ; però  i signori  Valleix  , Vernois , a Parigi  , e Kiwisch, 
a Praga,  anno  spesso  veduto  ne’  neonati  colpiti  da  epatizzuzione 
polmonale , una  schiuma  bianca  , leggermente  sanguinolenta,  den- 
sa viscosa  , la  quale  esce  dalla  bocca. 

Nella  (piasi  totalità  de’  casi , l’ osservazione  non  fa  scovrire 
in  quelli  alletti  da  pneumonia  alcun  cambiamento  nella  conferma- 
zione toracica;  credo  però  aver  dimostrato,  trattando  della  infiam- 
mazione in  generale,  che  qualche  volta  l’epalizzazione  poteva  di 
per  se  soia,  ed  iiidipeudcnteiucule  da  qualunque  spandimeuto  pleu- 
ritico , produrre  una  dilatazione  nel  punto  currispoudenle  ali’  alte- 
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razione.  Tra  i segni  però  che  ci  fornisce  F esplorazione  del  torace, 
quelli  che  si  ottengono  mediante  la  percussione  e l’ascoltazione  sono 
i soli  importanti  a doversi  conoscere.  Nel  primo  grado  della  poeu- 
monia,  e nel  momento  in  cui  il  polmone  è meno  permeabile',  il 
suono  del  torace  a questo  livello  è più  oscuro  e 1’  elasticità  meno 
perfetta.  L’  oscurità  accresce  a poco  a poco,  finalmente  il  suono 
si  fa  completamente  malto  , e la  elasticità  negativa  quando  la 
ilemmasia  è pervenuta  al  secondo  ed  al  terzo  grado.  La  percus- 
sione presenta  gli  stessi  risultati  negli  adulti  come  ne’  vecchi  e nei 
ragazzi;  in  questi  ultimi  però,  il  petto  è talmente  sonoro  nello  sta- 
to normale che  spesso  al  livello  d’  una  epatizzazione  completa 
ed  anche  estesa,  si  osserva  ancora  una  certa  risuonanza  : quin- 
di a questa  età  non  bisogna  sperare  di  trovare  un  suono  matto 
ed  un  difetto  assoluto  di  elasticità  , ma  soltanto  relativo.  Que- 
sta differenza  sarà  avvertita  percuotendo  comparativamente  il 
punto  corrispondente  del  lato  opposto.  Perchè  poi  la  percussio- 
ne dia  de’  segni  positivi , bisogna  che  1’  alterazione  polmonale 
sia  superficiale  ed  abbia  una  certa  estensione  sulla  superficie  ; 
quindi  dà  soltanto  de’  risultati  negativi  nelle  polmonie  centrali 
e nella  firma  lobolare.  In  quanto  alla  percussione  , con  questa 
si  può  circoscrivere  1’  alterazione  e seguirne  gli  ulteriori  pro- 
gressi ; si  arriva  a tanto  però  mediante  i risultali  che  si  otten- 
gono coll’  ascoltazione,  i quali  differiscono  secondo  il  grado  del- 
la  pncumonia.  ' . 

1 medici  anno  ammesso  dopo  Laènnec,  che  il  rantolo  cre- 
pitante era  il  primo  fenomeno  stetoscopico  che  si  osservava  nel- 
la pneumonia  ; alcuni  falli  però  ne’  quali  ò potuto  ascoltare  i 
malati  nelle  prime  ore,  mi  menano  a conchiudere  che  nella  mag- 
gior parie  de’  casi  , se  non  in  tutti  , lo  scoppiettio  è precedu- 
to da  un  indebolimento  del  mormorio  respiratorio  , ed  alcune 
volte , secondo  Stokes  da  una  respirazione  puerile:  dopo  dieci, 
dodici  o venti  giorni  però  , queste  modificazioni  del  rumore  ve» 
scicolare  sono  sostituite  dal  rantolo  crepitante.  Questo  vien  for- 
mato da  piccolissime  bolle,  eguali,  secche,  più  o meno  nume- 
rose , che  esistono  soltanto  durante  la  inspirazione  , e produco- 
no un  rumore  analogo  a quello  che  dà  il  sai  marino  giltalo  su 
i carboni  ardenti  , o pure  quello  che  suscita  un  mazzcltino  di 
capelli  mentre  si  stropicciano  nella  conca  dell’  orecchio  : questo 
rantolo  à luogo  probabilmente  nelle  vescichette.  Lo  scoppiettio 
pnenmonico  però  può  presentarsi  con  altri  caratteri;  quindi  al- 
cune volte  le  bollicine  sono  meno  numerose,  ineguali  tra  loro, 
e specialmente  più  grosse  e più  umide.  Allora  si  ravvicinano 
molto  al  rantolo  sotlocrepilante  che  abbiamo  precedentemente 
'notato  in  alcune  bronchiti  , specialmente  nelle  bronchiti  capilla- 
ri. Quesla  specie  di  scoppietto  è frequente  ne’  vecchi  , e Io 
bi  osserva  comunemente  nella  pncumonia  de’  fanciulli.  1)’  uilron* 
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de  qualunque  possa  essere  il  carattere  delle  bolle  , si  possono 
sentire  in  tutta  la  durata , o solamente  una  parte  ( 1*  ultima  me- 
tà specialmente  ) della  inspirazione.  Spesso  lo  scoppiettio  man- 
c&  fielle  inspirazioni  ordinarie  ; mentre  è soltanto  osservato  nel- 
le inspirazioni  forti  , o anche  meglio  sotto  i conati  di  tosse.  Il 
rantolo  crepitante  non  manca  quasi  mai  nella  pneumonia  ; esso 
caratterizza  il  primo  grado  della  infiammazione. 

Quando  però  1’  infiammazione  è passata  dall’  ingorgo  alla 
epatizzazione  , f ascoltazione  rileva  la  esistenza  di  questa  novella 
alterazione  , facendo  percepire  al  punto  delle  parti  ammalate  ; 
invece  d’  un  mormorio  respiratorio  , un  rumore  aspro  , duro  , 
metallico,  simile  a quello  che  à luogo  quando  ai  soflia  un  tubo 
di  legno  o di  bronzo  ; questo  fenomeno  à ricevuto  il  nome  di 
soffio  tubarlo  , o di  respirazione  bronchiale.  Questo  è prodotto 
dal  rimbombo  dell’  aria  nelle  grosse  divisioni  de'  bronchi  ,•  quan- 
do le  ramificazioni  più  piccole  , come  anche  le  vescichette  , so- 
no divenute  impermeabili.  11  soffio  tubario  , siccome  f ò dimo- 
strato dopo  Jackson,  si  percepisce  quasi  sempre  durante  la  espi- 
razione, ed  è solamente  quando  1’  epatizzazione  è più  completa 
che  il  fenomeno  esiste , addiviene  predominante  , e spesso  si  os- 
serva soltanto  durante  la  inspirazione  a misura  che  la  impermea- 
bilità del  polmone  è più  perfetta  , lo  scoppiettio  addiviene  più 
raro  ; poi  cessa  affatto  , mentre  il  soffio  tubariS  prende  un  tim- 
bro vieppiù  aspro.  Il  passaggio  delio  scoppiettio  al  soffio  , lun- 
gi diir  essere  rapido  o diretto,  à luogo  più  lentamente,  e me- 
diante un  fenomeno  intermedio  che  chiamiamo  rumore  di  taffet- 
tà* , perchè  nel  fatto  , durante  la  inspirazione,  e specialmente 
durante  la  tosse  si  sente  un  rumore  aspro  secco  , simile  a quel- 
lo che  produce*  il  talfettas  quando  si  lacera  , o stropicciando 
una  pezza  di  seta.  Questo  rumore  , che  osservasi  specialmente 
sotto  1*  ascella  , all'  estremo  anteriore  del  polmone  ed  alla  parte 
interna  della  fossa  della  scapola,  caratterizza,  secondo  me,  una 
epatizzazione  , la  quale  occupa  soltanto  la  superfìcie  o il  primo 
strato  del  polmone.  Se  l'alterazione  addiviene  più  profonda,  il 
rumore  del  taffetas  è più  intenso  , più  aspro  , e finisce  per  es- 
sere sostituito  dal  soffio  bronchiale.  ■ 

L’  ascoltazione  della  voce  procura  ancora  alcuni  fenomeni 
importanti;  così  quando,  il  polmone  essendo  ancora  soltanto  in- 
gorgato , si  applica  1’  orecchio  al  punto  delle  parli  ammalate  , 
si  trova  che  nella  metà  circa  de’  casi  il  rimbombo  naturale  del- 
la voce  è aumentalo  , ma  senza  alcun  carattere  particolare.  Quan- 
do il  polmone  è epatizzato  , la  voce  rimbomba  fortemente,  que- 
sta risuonanza  è diffusa  , non  articolata  ; il  suo  timbro  è sor- 
do , fragoroso  o metallico  ; allora  si  dice  esservi  broncofonia. 

I sintomi  stetoscopici  percepiti  iti  tutta  la  estensione  della 
pneumonia  cessano  in  seguilo  bruscamente  sur  i suoi  limiti,  do- 
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ve  si  senle  , senza  alcun  passaggio  , il  mormorio  naturale  del- 
la respirazione.  Non  accade  però  sempre  cosi  ; poiché  ò pro- 
vato che,  io  un  quarto  de' casi  , là  dove  cessavano  i segni  ste- 
toscopici caratteristici  della  pneumonin  , si  osservava  , in  tin 
raggio  più  o meno  esteso  , circoscritto  , in  generale , a 13  o 
18  centimetri  , una  debolezza  del  mormorio  respiratorio , e più 
raramente  una  respirazione  puerile  incapace  di  poter  essere  spie- 
gata mediante  uno  stalo  di  congestione  de'  tessuti. 

Nel  corso  della  pneuioonia , si  veggono  i principali  orga- 
ni della  vita  animale  ed  organica  presentare  diversi  fenomeni 
morbosi , e partecipare  sintomaticamente  al  trambusto  tanto  pro- 
nunziato degli  organi  respiratori.  Quindi  il  polso  si  accelera  sin 
dallo  sviluppo  ; olire  pure  nella  maggior  parte  de’  casi  ampiez- 
za e resistenza  ; la  sua  frequenza  è generalmente  in  rapporto 
colla  estensione  e la  gravezza  dell’  affezione  ; a cose  eguali  pe- 
rò , è più  considerabile  ne’  giovanetti  ; quindi  è cosa  ordinaria 
calcolare  in  essi  sino  a 120  pulsazioni  , e non  è neppure  cosa 
rara  vedere  che  il  numero  arriva  sino  a 140  ed  anche  sino  a 
180.  Ne’ vecchi  è solamente  rimarcabile  in  quanto  che  presenta 

fùù  spesso  delle  irregolarità  che  negli  altri  periodi  della  vita, 
j’  esplorazione  del  cuore  mediante  fa  percussione  dimostra  che 
il  volume  di  quest’  organo  non  è aumentato  , eccettualo  forse 
negli  ultimi  momenti  della  vita , quando  i grumi  organizzando- 
vi cominciano  a distendere  le  sue  cavità.  Il  sangue  estratto 
mediante  i salassi  offre  un  grumo  denso , cotennoso  : poiché  ri- 
sulta dalle  moderne  ricerche  che  la  pneumonia  è , col  reuma- 
tismo , la  malattia  che  produce  1’  aumento  più  considerabile  del- 
la quantità  della  fibrina.  La  febbre  è un  sintomo  a poco  pres- 
so costante  nella  pneumonia  ; la  sua  intensezza  è generalmente 
proporzionata  alla  gravezza  dell’ affezione.  A cose  uguali  d’al- 
tronde , è più  risentila  nel  ragazzo  che  nell'  adulto , e special- 
mente più  marcata  che  nel  vecchio;  essa  è essenzialmente  con- 
tinua , nella  maggior  parte  de’  casi  si  esacerba  nel  corso  della 
sera  o durante  la  notte.  Negli  organi  digestivi , si  osservano  la 
maggior  parte  de’  disturbi  cne  accompagnano  le  altre  piressie  ; 
quindi  la  lingua  è coperta  da  una  patina  biancastra  , la  sete  è 
riva , l’ anoressia  completa  , vi  sono  vomiti  in  un  quinto  de’ma- 
lati  , la  diarrea  è meno  frequente  : ne’  ragazzi  quest’  ultimo  sin- 
tomo è quasi  costante:  ne’ vecchi,  la  lingua  tende  molto  a di- 
seccarsi ed  a covrirsi  di  fuligginosità  , come  anche  i denti.  La 
segrezione  delle  urine  presenta  essa  stessa  de’  cambiamenti:  quin- 
di è diminuita  nella  metà  de’  casi  ; in  un  terzo  è più  acida, 
finalmente  depositi  diversi  di  uralo  di  ammoniaca  si  formano 
spontaneamente  o quando  la  si  tratta  coll’  acido  nitrico.  Questo 
fenomeno  però  à luogo  soltanto  all’  epoca  della  declinazione  , e 
quasi  mai  quando  la  malattia  deve  avere  un  esito  funesto. 
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Una  cefalalgia  frontale  viva  , è uno  de'  sintomi  simpatici  i 
più  cosinoli  della  polmoni»,  poiché  la  si  osserva  ne’ cinque  se* 
sii  de’  casi  circa.  Lssa  si  manifesta  sin  dallo  sviluppo  , acquista 
il  suo  maximum  dal  primo  al  quarto  giorno , diminuisce  poscia 
spontaneamente  , nella  quasi  totalità  de’  malati  finisce  completa- 
mente al  settimo  giorno.  Le  forze  sono  sempre  più  o meno  di- 
minuite : di  tutte  le  malattie  febbrili  alquanto  gravi  però  , la 
pucumonia  è quella  che  meno  prostra  le  forze.  Queste  si  annul- 
lano sollecitamente  però  ne’  vecchi,  i quali  cadono  rapidamente 
in  uno  stato  adinamico.  La  fisionomia  degl’  individui  colpiti  da 
pneumonia  varia  mollissimo  ; in  generale  nel  periodo  della  rea- 
zione , la  faccia  è iniettala  ; non  si  può  però  stabilire  alcun 
rapporto  certo  tra  il  polmone  aifetlo  e la  sede  del  colorito  nel- 
la tale  o tal  parte  del  volto.  Il  decubito  e variabilissimo  ; se 
poi  il  dolore  è vivo,  i malati  preferiscono  quello  del  dorso  o del 
lato  affetto.  >'  ? ' 

Si  vede  dunque  che  la  pnenmonia  risveglia  in  tutto  1*  or- 
ganismo disturbi  simpatici  : e ciò  si  osserva  tanto  più  maggior- 
mente ne’  ragazzi  e nell’  adulto.  Nel  vecchio  poi  , le  reazioni 
sono  meno  numerose  ; poiché  a questa  età  ciascun  organo  sem- 
bra vivere  e soffrire  isolatamente  , possedendo  una  sfera  di  at- 
tività ristrettissima  ; per  ciò  spiegasi  che  i vecchi  alcune  volte, 
benché  affetti  da  una  epatizzazione  grigia  della  quasi  totalità 
del  polmone,  appena  si  lagnano  d’  un  mal’  essere,  continuano  a ca- 
minare  ed  a mangiare,  e finalmente  muoiono  all’  improviso.  Mol- 
ti fatti  di  questo  genere  sono  riportati  nella  mia  opera.  Questi 
fatti  non  provano  che  ne’  vecchi  bisogna  tener  conto  di  lutti  i 
disturbi  che  sopravvengono  nello  stalo  di  salute,  comunque  leg- 
gieri d’altronde  ; poiché  bisogna  aver  sempre  presente  che,  in 
una  età  avanzata  , le  lesioni  più  gravi  possono  coincidere  con 
un  piccolo  numero  di  sintomi  in  apparenza  molto  leggieri. 

Corso.  — L’ infiammazione  polmonale  non  si  limita  quasi 
mai  a’ punti  primitivamente  alletti,  ma  tende,  ne’ primi  giorni, 
a guadagnare  novelle  superficie.  Questa-  estensione  succede  pro- 
' gressivamente  , e senza  poter  anticipatamente  determinare  quali 
saranno  i punii  ulteriormente  invasi  : però  nella  ottava  parte  de* 
casi,  si  é avvertito  della  direzione  del  lavorio  infiammatorio  da  un 
indebolimento  del  rumore  respiratorio  e da  una  diminuzione  dì  e- 
lasticità  sotto  la  percussione  ; fenomeni  i quali  si  osservano  sulla 
estensione  di  alcuni  centimetri  al  di  là  de’  punti,  dove  i fenomeni 
stetoscopici  affatto  caratteristici  finiscono.  La  maggior  parte  delle 
pnetimonie  cominciano  invadendo  la  superficie  de’ polmoni;  altre 
poi,  occupano  primitivamente  gli  strali  profondi  dell’organo,  in 
modo  che  esse  non  si  manifestano  ne’  primi  tempi  mediante  al- 
cun segno  stetoscopico;  q uesti  essendo  mascherati  da’ rumori  nor- 
mali clic  si  producono  nella  parte  sana  più  superficialmente  col- 
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locata.  Può  anche  succedere,  siccome  1* abbiamo  mille  volte  os- 
servalo , che  i fenomeni  stetoscopici  e di  percussione  mancano 
completamente  in  tutto  il  corso  della  malattia  ; questa  circostan- 
za però  è infinitamente  rara,  poiché  succede  quasi  sempre  che 
dopo  alcuni  giorni  di  durata,  1’  alterazione  avendo  guadagnato 
i strati  più  superficiali  de’  polmoni,  si  avverte  lo  scoppiettio  ed 
il  sodio,  prima  limitali  ad  un  piccolo  spazio , ma  non  tardano  ad 
essere  percepiti  sopra  una  superfìcie  più  estesa.  Non  solamente 
la  ilemmasia  guadagna  spazio  nello  stesso  polmone , ma  può  an- 
che invadere  il  polmone  opposto  : dicesi  allora  che  la  pneumo- 
nia  è doppia.  Ho  dimostrato  nel  mio  trattato  della  pneumonia  , 
che  in  queste  i polmoni  erano  forse  affetti  successivamente  e mai 
simultaneamente.  Verso  l’ undecimo  al  tredicesimo  giorno  lapneu- 
raonia  , dapprima  semplice  addiviene  doppia.  È cosa  degna  da 
osservarsi  che  questa  seconda  pneumonia  sviluppasi  quasi  sempre 
in  modo  oscuro,  latente  , cioè  senza  freddo , senza  dolore,  sen- 
za alcuna  modifica  ne’ sputi  e nella  tosse;  alcune  volte  però  pro- 
duce un  aumento  nella  febbre  ( un  sesto  de’ casi),  e più  spesso 
ancora  ( nella  metà  ) rende  l’ oppressione  più  forte.  Ma  siccome 
questi  accidenti  possono  spesso  spiegarsi  per  i progressi  della 
Ilemmasia  del  polmone  primitivamente  affetto,  ne  risulta  che  i’  as- 
coltazione e la  percussione  possono  sole  fare  inlravvedere  il  mo- 
mento in  cui  il  polmone  rimasto  sano  comincia  esso  stesso  ad  es- 
sere invaso. 

Mediante  1*  ascoltazione  si  può  esser  convinto  quanto  sia  ra- 
ro che  la  pneumonia  non  oltrepassi  il  primo  grado.  Nella  quasi 
totalità  de*  casi  ( venti  nòve  trentesimi  ) sopravviene  una  epatiz- 
zazione  più  o meno  completa  ; questo  passaggio  dal  primo  al 
secondo  grado  à luogo  comunemente  in  modo  rapidissimo;  po- 
che ore  bastano  alcune  volte  perchè  si  effettui.  Sin  dal  terzo 
giorno^,  il  soffio  tubario  esiste  in  un  terzo  degli  ammalati  , ed 
al  sesto  giorno  manca  soltanto  in  un  dodicesimo.  Questo  anda- 
mento sì  pronto  à luogo  egualmente  in  tutte  le  età  , e forse  è 
anche  più  rapido  ne*  due  estremi  della  vita. 

Facendoci  ad  esaminare  le  modifiche  alle  quali  i sintomi 
precedentemente  enumerati  van  soggetti,  troveremo  che  la  mag- 
gior parte  di  essi  continuano  ad  aggravarsi  a misura  che  l’al- 
terazione de’ polmoni  guadagna  in  superficie  ed  in  profondità  ; 
tali  sono  specialmente  la  dispnea , l’ acceleramento  de’  movimen- 
ti respiratori  e dei  polso  , i fenomeni  stetoscopici , la  febbre , e 
F abbattimento  delle  forze.  Non  cosi  avviene  però  della  parte  af- 
fetta , della  cefalalgia  , e della  stessa  espettorazione.  In  fatti  , 
il  dolore  della  testa  e del  petto  finisce,  o almeno  diminuisce  do- 
po una  durata  di  alcuni  giorni;  spesso  si  osserva  lo  stesso  della 
espettorazione , la  quale  conserva  la  stessa  viscosità  , ma  perde 
la  sua  trasparenza  , e specialmente  il  suo  colorilo  rosso,  può  an« 
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che  addivenire  affatto  catarrale.  Tutti  i precedènti  sintomi  si  cal- 
mano a poco  a poco  se  la  malattia  à un  esito  felice  ; nel  caso 
contrario  si  aggravano:  quindi  la  respirazione  addiviene  più  pe- 
nosa e più  frequente  ; l’  espettorazione  più  stentata  o si  soppri- 
me ; gli  sputi  spesso  si  accumulano  ne’ bronchi  , cd  agitati  mai 
sempre  dall’  aria  , producono  un  rantolo  fragorosissimo.  Il  polso 
allora  si  accelera  vieppiù  , esso  divien  debole  , irregolare  ; la 
pelle  è arida  e si  copre  di  sudori  viscosi;  la  faccia  azzurrogno- 
la , color  di  piombo,  si  altera;  le  forze  si  prostrano,  e la  morte 
à luogo  dopo  una  più  o meno  lunga  agonia;  le  facoltà  poi  in- 
tellettuali rimangono  il  più  delle  volte  nello  stalo  d’ integrità  si- 
no ali’  ultimo  respiro. 

Una  circostanza  degna  del  più  grande  interesse  ed  appe- 
na accennala  sin  ora,  è che,  alfe  due  età  estreme,  nel  fanciullo 
come  nel  vecchio  , la  pneumonià  presenta  dal  giorno  all’  indo- 
mani , specialmente  ne’  fenomeni  stetoscopici , le  più  grandi  e le 
più  insolite  variazioni.  Quindi  è facilissima  cosa  osservare  nello 
spazio  di  dodici  o ventiquattr’  ore  , un  soffio  essere  rimpiazzato 
cfai  mormorio  vescicolare  più  o meno  forte  senza  o con  miglio- 
ria concorde  nello  stalo  generale  ; poi  dopo  poche  ore,  i sin- 
tomi ricompariscono  colla  loro  primiera  intensità.  Queste  inter- 
mittenze non  si  osservano  allo  stesso  grado  nella  pneumonià  de- 
gli adulti  v 

Esiti.  — La  pneumonià  può  passare  alla  risoluzione,  o es- 
sere seguita  dalla  suppurazione  o dalla  cangrena  ; altre  volte 
passa  allo  stato  cronico. 

Quando  la  malattia  si  risolve , si  comincia  ad  osservare  nel 
terzo  e più  de’ casi  una  diminuzione  nell’apparato  febbrile  ; nella 
metà  de’  malati  però  la  miglioria  nello  stato  generale  à luogo  con 
favorevoli  cambiamenti  ne’  fenomeni  di  ascoi  (azione.  Cosi  quan- 
do la  pneumonià  si  risolve  prima  di  aver  passato  il  periodo  d’in- 
gorgo , la  crepitazione  addiviene  meno  numerosa  ; le  bolle  sono 
più  grosse  , più  umidi  ; tosto  sparisce  e viene  sostituita  da  un 
mormorio  vescicolare  più  debole  di  quello  si  osserva  nello  stato 
normale.  Se  la  risoluzione  avviene  in  una  parte  completamente 
epatizzata  ; la  respirazione  bronchiale  comincia  ad  essere  meno 
aspra  e meno  arida;  diminuisce  di  forza  durante  l’inspirazione, 
spesso  finisce  affatto  , mentre  è ancora  percettibile  durante  1’  e- 
spirazione.  Nello  stesso  tempo  la  crepitazione  , che  spesse  volte 
era  completamente  cessata  , ricomparisce  ; ma  le  bolle  sono  co- 
munemente meno  numerose  , e sono  specialmente  umide  e più 
grosse.  Laennec  à nominato  questo  rantolo , crepitante  di  ritor- 
no o rantolo  crepilans  redux  ; egli  lo  considera  siccome  un  fe- 
nomeno costante.  Questo  rantolo  diminuisce  pur  anche  , poi  fi- 
nisce completamente  dopo  una  durata  la  quale  può  variare  tra 
alcune  ore  e molti  mesi.  Esso  è sostituito  da  un  mormorio  uà- 
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turale,  il  quale  non  ripiglia  la  sua  forza  ed  il  suo  suono  dolce 
se  non  che  alla  (lue  di  alcuni  mesi.  II  lavorìo  risolutivo  è sem- 
pre molto  lento , esso  non  è mai  seguito  da  restringimento  , ec- 
cetto però  ne’  casi  in  cui  la  pneumonia  è complicata  ad  un  ver- 
samento pleuritico.  ( Vedi  Pleuritici  ).  Mancano  i fatti  i quali 
potessero  provare  che  la  pneumonia  sia  terminata  per  delitescen- 
za  : può  accadere  che  sotto  la  iniluenza  d' una  malattia  intercor- 
rente, la  quale  produce  una  viva  rivulsione,  una  pneumonia  sia 
bruscamente  interrotta  nel  suo  andamento.  Due  casi  di  questo 
genere  sono  riportati  da’  professori  Andrai  e Graves  di  Dublino; 
questi  fatti  però  sono  eccessivamente  rari.  L’  ascoltazione  prova 
che  quando  la  pneumonia  occupava  una  certa  estensione,  la  ri- 
soluzione non  aveva  luogo  su  tutti  i punti  contemporaneamente, 
ma  che  , ne’  due  terzi  de’  casi  , essa  cominciava  ad  operarsi 
nelle  parti  che  erano  state  invase  le  ultime.  In  un  quinto  dei 
inalati  solamante  , la  risoluzione  siegue  un  andamento  inverso  ; 
finalmente  negli  altri  casi , si  opera  simultaneamente  su  tutta  la 
superficie  ammalata.  Il  lavorìo  risolutivo  è spesso  accompagnato 
da  fenomeni  critici  : cosi  ò trovato  che  l’ epoca  della  convale- 
scenza era  indicala  , nella  metà  de’  casi , da  urine  torbide  , sia 
che  ciò  avvenga  spontaneamente , sia  che  si  trattino  coll’  acido 
nitrico  ; copiosi  sudori  ed  una  eruzione  erpetica  su  i bordi  delle 
labbra  costituiscono  ancora  de’  fenomeni  critici  molto  comuni;  fi- 
nalmente , molto  più  raramente,  sembra  che  la  malattia  si  risol- 
va con  scarichi  o con  emorragie.  Qualunque  possa  essere  però 
il  fenomeno  critico,  son  convinto  che  la  malattia  non  avesse  al- 
cuna tendenza  a terminare  in  certi  giorni  stabiliti;  che  per  con- 
seguenza , la  dottrina  de’  medici  ippocratici  su  i giorni  detti 
critici  sono  affatto  privi  di  fondamento  per  la  pneumonia. 

La  pneumonia  è seguila  spesso  dalla  suppurazione  ; il  pus, 
siccome  lo  abbiamo  detto  , può  essere  infiltrato  e riunito  in  un 
fbcolaro.  Nel  primo  caso  , non  esiste  alcun  segno  capace  di  far 
conoscere  in  modo  certo  il  passaggio  della  pneumonia  dal  seconda 
al  terzo  grado.  Bisognerà  però  sospettare  una  epatizzazione  gri- 
gia , quando  dopo  aver  conosciuto  per  molti  giorni  un  soffio  bron- 
chiale puro,  senza  scoppiettio,  si  distinguono  in  questi  stessi  punti 
delle  grandi  scricchiolale  umide  o un  rantolo  mucoso  disseminato, 
degli  sputi  rari , opachi  , sporchi  , salati,  o pure  1’  espettorazio- 
ne che  abbiamo  paragonata  al  suco  di  rigolizia  e di  prune  sec- 
che. Questi  fenomeni  dovranno  però  coincidere  coll’  aggravamento 
de’  sintomi  generali.  In  fatti  quando  il  terzo  grado  della  pneu- 
monia si  è stabilito , la  faccia  si  altera  , addiviene  giallastra  , 
le  forze  cadono  , il  polso  è depresso  , la  lingua  si  fa  arida., 
uno  stato  di  coma  o di  subdelirio  sopravviene  , la  respirazione 
si  rende  difficile  , ed  à luogo  la  morte.  Dietro  i fatti  da  me 
osservali  nti  pare  che  la  epatizzazione  grigia  si  sviluppa  più  ra- 
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pidamente  alla  sommità  del  polmone  che  alia  sua  base  ; essa  e 
anche  più  rapida  ne’  vecchi  cd  in  quelli  deboli.  Tutto  porta  a 
conchiudere  che  la  morte  è la  conseguenza  ordinaria  , se  non 
costante  , dello  infiltramento  purulento  de’  polmoni. 

In  alcuni  casi  rari , il  pus  si  riunisce  sotto  forma  di  uno  o 
molti  focolari.  Questa  lesione  più  comune  nel  lobo  superiore, 
si  osserva  anche  più  spesso  nella  pneumonia  de’  vecchi  e de- 
gl' individui  deboli  ; è pur  anche  frequente  in  certe  pneumonie 
traumatiche.  Nella  maggior  parte  de’  casi  , gli  ascessi  polmonali 
non  sono  diagnosticati , (perchè  la  morte  à luogo  prima  che  il 
pus  si  abbia  Tatto  strada  ne’  bronchi.  Quando  però  si  stabilisce 
una  comunicazione  tra  questi  tubi  e 1’  ascesso  , ciò  che  avve- 
rasi dal  quindicesimo  al  ventesimo  giorno,  i malati  mandano  dal- 
la bocca  un  pus  ora  flemmonoso  , ora  di  un  grigio  sporco  , gial- 
lastro , sanioso , che  manda  un  odore  insipido  o pur  fetido  e 
cangrcnoso  ; in  quest’  ultimo  caso  si  può  presagire  in  modo  cer- 
to che  le  pareti  del  focolaro  sono  cadute  in  mortificazione.  11 
pus  è rigettalo  sotto  i conati  di  tosse;  ma  se  sollecitamente  per- 
viene ne’  bronchi  ed  in  considerabile  quantità , scappa  a guisa 
Ai  flutti  e con  veri  sforzi  di  vomito.  In  questi  casi!’  ascoltazio- 
ne del  petto  dimostra  la  esistenza  di  tutti  i segni  caratteristici 
d’  uno  scavo  polmonale  che  comunica  con  i bronchi,  cioè  il  gor- 
gogliamento , la  respirazion  cavernosa  ed  il  peltoriloquio  ; que- 
sti fenomeni  {li  studieremo  dettagliatamente  quando  parleremo 
de’  tubercoli  de’  polmoni.  Se  1’  ascesso  è superficiale  , potrebbe 
farsi  strada  nel  pericardio  e nella  pleura,  ed  in  quest’  ultimo 
caso  , darebbe  luogo  ad  una  pleurisia  perperacuta  o ad  un  idro- 
pneumo-torace.  Si  è pur  detto  che  gli  ascessi  de’  polmoni  pote- 
vano aprirsi  allo  esterno  attraversando  le  pareti  toraciche  ; pe- 
rò nessuno  de’  fatti  riportati  dimostrano  la  possibilità  di  questo 
esito.  Nella  quasi  totalità  de’  casi  , i segni  stetoscopici  coincido- 
no co’  sintomi  generali  gravi  : così  la  maggior  parte  de’  malati 
muoiono  per  i progressi  della  pneumonia  , o per  gli  accidenti 
che  trae  seco  la  febbre  elica , la  quale,  per  se  stessa  è lo  effet- 
to della  suppurazione  abbondante  che  succede  nel  polmone.  Al- 
cuni fatti  autorizzano  a pensare  che  gli  [ascessi  polmonari  sono 
suscettibili  di  un  esito  felice. 

La  cangrena  è un  accidente  eccessivamente  raro  nel  corso 
della  pneumonia  ; qualunque  possino  essere  d’  altronde  le  con- 
dizioni nelle  quali  fa  pneumonia  a luogo.  In  tutti  i casi  la  can- 
grena sembra  essere  indipendente  dalla  intensione  della  flemma- 
sia.  Probabilmente  si  manifesta  in  seguilo  di  qualche  condizione 
accidentale  , impossibile  a poter  essere  determinata.  Checché  ne 
sia , lo  svolgimento  della  cangrena  è annunziato  da  una  espet- 
torazione nerastra , bruna  , grigia  o verdastra  , che  esala  come 
V alito  degli  ammalati  un  odor  yìvo  , penetrante  ed  affatto  ca- 
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ratleristico-  Finalmente  si  manifestono  i sintomi  atassìci  ed  adi- 
namici. 

Il  passaggio  della  pneiimonia  allo  stato  cronico  è 1*  esito 
più  raro  : io  ì ò osservato  una  volta  soltanto.  In  questi  casi,  si 
osserva  il  demagramento  progredirò  incessantemente.  La  tosse  per- 
siste ; la  percussione  dà  un  suono  completamente  matto  , e me- 
diante T ascoltazione  si  avverte  il  soffio  e la  broncofonia  che  ac- 
compagnano le  epatizzazioni  rossa  e grigia.  Sembra  però  che  in 
alcuni  casi  , 1*  ascoltazione  non  fa  distinguere  la  esistenza  d’  al- 
cun rumore  , sia  normale  sia  morboso  ; in  guisa  che  si  osserva- 
no soltanto  i segni  fisici  che  accompagnano  certi  spandimeli 
cronici  delle  pleuri  , cioè  il  suono  matto  e la  mancanza  di  qua- 
lunque rumore  durante  1*  inspirazione  e la  espirazione.  Tornii 
impossibile  poter  stabilire  che  1’  induramento  cronico  possa  ri- 
solversi. Nella  maggior  parte  de’  casi  sembra  produrre  la  morte 
con  tutti  i sintomi  della  febbre  etica. 

Complicanze.  — La  pneuraonia  si  complica  frequentemente 
a diverse  malattie  che  anno  sede  nel  petto  , nel  ventre  o nei 
centri  nervosi.  Per  parte  del  petto  si  osserva  specialmente  la 
bronchite  e la  pleurisia  : nel  primo  caso , esistono  i rantoli 
sibilanti  e fragorosi  , ed  una  espettorazione  mucosa  mista  a spu- 
ti rubiginosi.  Parleremo  altrove  della  complicanza  pleuritica  (ve- 
di Pleurisia  ).  Le  complicanze  cardiache  non  sono  rarissime  ; 
le  più  frequenti  sono  la  pericardite  e l*  endocardite  , il  più  del- 
le volte  però  , come  lo  dimostra  il  Signor  Bouillaud , si  veg- 

Sono  organizzare  de*  grumi  fibrinosi  nelle  cavità  , ciò  che  ren- 
e oscuri  , velati  , rauchi  i rumori  naturali  del  cuore  , e può 
anche  produrre  de*  rumori  morbosi.  Finalmente  si  citano  alcuni 
casi  in  cui  la  flemmasia  polmonale  si  è complicata  ad  una  infiam- 
mazione dell*  aorta  , o solamente  alla  formazione  de*  grumi  fi- 
brinosi nella  sua  cavità.  Non  è però  ancora  dimostrato  che  le 
complicanze  cardiache  siano  più  frequenti  nella  pneumonia  del 
Iato  sinistro  , e che  esse  risultino  dalla  irradiazione  ,*  o dalla 
propagazione  della  infiammazione  del  polmone  agl*  involucri  del 
cuore  o a questo  stesso  viscere  ed  ai  grossi  vasi  che  partono 
dallo  stesso. 

Se  si  eccettuano  la  febbre  gialla  e le  affezioni  delle  vie 
biliari  f non  avvi  alcuna  malattia  acuta  la  quale  sì  frequente- 
mente si  accompagni  alla  itterizia  quanto  la  pneumonia.  Que- 
sta complicanza  si  osserva  in  fatti  in  un  terzo  de’  casi  circa. 
Questo  accidente  e molto  più  comune  nelle  pneumonie  del  lato 
diritto  ; non  è però  cosi  certo , siccome  lo  |àn  detto  , che  la 
flemmasia  del  lobo  inferiore  vi  predisponga  molto  più  di  quella 
del  lobo  superiore.  Questa  quistione  rimane  ancora  indecisa  per 
parte  nostra.  Nessuna  spiega  razionale  esiste  sul  modo  con  cui 
la  pneumonia  agisce  per  produrre  l’itterizia.  Le  ricerche  cada- 
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veriche  provano  d’  altronde  che  it  colorito  giallo  non  e ligato 
ad  alcuna  alterazion  materiale  del  tessuto  del  fegato. 

; 11  delirio  è una  complicanza  comunissima  della  pneumo- 
nia  poiché  la  proporzione  de’ casi  in  cui  la  si  osserva  varia 
tra  un  ottavo  cil  un  undecimo.  lo  l’ò  osservata  più  comune  nel- 
1*  uomo  che  nella  donna  , ed  in  quelli  al  di  là  di  quarant  an- 
ni. In  fine  il  delirio  è tanto  freguente  nella  pneumoma  de  vec- 
chi per  quanto  è raro  in  quella  de’  ragazzi.  L’  infiammazione 
del  lobo  superiore  non  sembra  accompagnarsi  più  soventi  volte 
al  disturbo  delle  facoltà  intellettuali  guanto  guella  che  occupa 
le  altre  parti  del  organo  , mentre  il  delirio  si  I • J\ 
to  circa  degl’  individui  adulti  colpiti  da  pneàimoma- doppia.  Que- 
sto accidente  riconosce  diverse  cause  : qualche  volta  e l ette  lo 
d’una  flemmasia  delle  meningi  ; altra  volta,  accadendo  sin  dal 
comrainciamento  della  malattia  o nel  suo  periodo  di  aumento  , 
anno  luogo  le  variazioni,  c sembrano  allora  risultare  dalla  vio- 
lenza dell’  alfezione.  Una  terza  varietà  si  è quella  che  soprav- 
viene nella  forma  detta  tifoidea  o atassica  della  malattia  , e che 
sembra  forse  ligarsi  meno  alla  llemmasia  polmonale  anziché  ad 
imo  stato  generale  grave.  In  fine  una  delle  forme  più  frequen- 
ti del  delirio  è quella  che  si  osserva  negli  ubriachi  o in  quelli 
che  prendono  in  ciascun  giorno  una  grande  quantità  di  liquori 
spiritosi , che  opprimono  ad  un  tratto.  In  questi  ultimi , il  de- 
lirio si  presenta  il  più  delle  volte  con  i caratteri  propri  al  de- 
lirium tremens  ( Vedi  questa  parola  ).  . . r 

Forme  della  pneumonia . — Se  la  pneumoma  si  complica 
a questo  insieme  eli  sintomi  conosciuti  sotto  il  nome  di  sialo  bi- 
lioso o gastrico  , dicesi  che  essa  è biliosa . Questa  forma  , 
frequente  alla  metà  dell’  ultimo  secolo  , durante  il  quale  essa 
regnò  spesso  epidemicamente,  è rara  a’ giorni  nostri  , dove  si 
osserva  soltanto  sotto  la  forma  sporadica.  La  forma  detta  tijoi- 
dea  , atassica  , maligna  , è più  comune  in  questo  clima  ; es- 
sa è caratterizzata  dall’  insieme  de’  sintomi  generali  gravi  che  si 
osservano  nelle  febbri  tifoidee.  Siccome  in  queste,  ora  si  veggo- 
no per  sintomi  predominanti , una  estrema  prostrazione  delle 
forze  , Io  stato  /uliginoso  della  lingua  e de’  denti  ( pneumoma 
adinamica  ) ; altre  volte  la  malattia  si  conosce  per  mezzo  dei 
sintomi  atassici , come  il  delirio  , le  convulsioni  , i sussulti , le 
stirature  ( pneumonia  atassica).  La  prima  è più  frequente  nei 
vecchi  ; la  seconda  poi  , assale  con  preferenza  i giovani  e gli 
ubriaconi.  La  gravezza  de’ sintomi  tifoidei  non  ànuo  alcun  rap- 
porto costante  colla  estensione  della  llemmasia..  . 

Bisogna  anche  ammettere  una  pneumonia  intermittente , nel- 
la quale  ì sinlomi  propri  della  flemmasia  , subordinati  allo  sta- 
to febbrile  , sieguono  lo  stesso  corso  di  quest  ultimo  , cioè  che 
nascono,  crescono,  finiscono,  o almeno  diminuiscono  nello  stes- 
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so  tempo  di  questo.  La  pneumonia  costituisce  allora  una  forma 
di  febbre  intermittente  perniciosa  speciale  ; essa  à il  tipo  quo  < 
tidiano  o terzano.  Egli  è certo  che,  nell’  apiressia  la  quale  sie- 
gue  i primi  accessi , i sintomi  locali , come  il  dolore  del  lato, 
gli  sputi  rubiginosi  , e lo  stesso  scoppiettio  , possono  comple- 
tamente cessare  per  ricomparire  nell’  accesso  seguente.  A misu- 
ra però  che  questi  si  ripetono  , la  pneumonia  perviene  al  secon- 
do grado.  L’  alterazione  allora  è permanente  , i sintomi  che  lo 
accompagnano  sono  continui  , ma  provano  una  esacerbazione  re- 
golare. La  pneumonia  è allora  remittente. 

Avvi  una  forma  di  pneumonia  quasi  speciale  della  infanzia, 
che  abbiamo  chiamata  lobulare  , bernocoluta  , ed  è anatomica- 
mente caratterizzata  da’  noccioli  di  epalizzazione  , disseminati  in 
maggiore  o minor  numero  nell' uno  o nell’altro  polmone.  Que- 
sta pneumonia  è sempre  consecutiva  ad  una  fleramasia  de’  bron- 
chi , specialmente  alla  bronchite  capillare.  Il  periodo  catarrale 
dura  molti  giorni  o molte  settimane;  più  i sintomi  si  aggrava- 
no ad  un  tratto  , la  febbre  raddoppia  , come  pure  1’  oppressio- 
ne ; i rantoli  sibilanti  e sottocrepitanti  sono  più  fragorosi , più 
numerosi  , più  mobili  , la  percussione  è sonora  in  ogni  luogo  , 
gli  sputi  sono  vischiosi  e biancastri  , finalmente  la  morte  à luo- 
go dopo  una  tormentosa  agonia  , cd  il  più  delle  volle  con  i sin- 
tomi a una  lenta  asfissia.  Nella  immensa  maggioranza  de’  casi  , 
1’  elemento  catarrale  è talmente  predominante,  da  mascherare  com- 

I fidamente  i segni  fisici  che  dipendono  dall’  alterazion  polmona- 
e ; però  , quando  i ranioli  secchi  sono  mollo  meno  fragorosi  , 
o quando  cedono  momentaneamente  , cd  i noccioli  indurati  so- 
no collocati  superficialmente,  si  distingue  spesso  un  rantolo  cre- 
pitante e soltocrepitante  , immobile , it  quale  finisce  col  coesi- 
stere con  una  respirazione  aspra  , c qualche  volta  con  un  poco 
di  soffio  durante  la  inspirazione  , o almeno  durante  1’  espirazio- 
ne. Torna  quasi  impossibile  però  poter  diagnosticare  la  pneu- 
monia lobulare  ; si  può  solamente  sospettare  quando  nel  corso 
d’  una  bronchite  , si  vede  la  febbre  , ,1’  ansietà  , T oppressione 
aumentare  ad  un  tratto,  i sputi  addivenir  più  vischiosi,  e la  fisio- 
nomia alterarsi.  È inutile  il  dire  che  se  molli  noccioli  si  riuni- 
scono insieme  , si  potrebbero  scorgere  i segni  fisici  propri  del- 
le epalizzazioni  ordinarie  , cioè  il  solilo  ed  il  suono  malto. 

La  pneumonia  lobulare  è la  sola  forma  della  infiammazio- 
ne de’  polmoni  la  quale  merita  il  nome  di  latente  , espressione 
per  la  quale  gli  antichi  indicavano  tutte  le  pneuraonie  che  non 
si  distinguevano  nè  pel  dolore  del  luto , nè  per  gli  sputi.  Oggi 
però  , perchè  una  pneumonia  sia  latente,  bisogna  pure  che  l’a- 
scoltazione e la  percussione  presentino  soltanto  de’  risultati  nega- 
tivi ; i casi  di  questo  genere  sono  eccessivameute  rari. 
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Siccome  lo  vedremo  all’  articolo  eliologia  , la  pneumonia  è 
una  delle  complicanze  più  frequenti  delle  altre  malattie  ; allora 
dicesi  che  la  pneumonia  è secondaria  , consecutiva  o sintoma- 
tica , ed  allora  si  comprende  che  deve  andar  soggetta  alle  mo- 
difiche , importantissime  ad  esser  conosciute  , ne’ suoi  sintomi  e 
nel  suo  corso.  La  loro  enumerazione  però  dovendo  portarci  trop- 
po alle  lunghe  rimettiamo  il  lettore  al  nostro  Trattato . dove 
questo  punto  importante  della  pratica  è stato  lungamente  studiato. 

Convalescenza  , fenomeni  conseguivi  e ricadute.  — Tra 
tutte  le  malattie  acute  che  compromettono  la  vita , la  pneumo- 
nia è una  di  quelle  la  cui  convalescenza  à luogo  più  rapida- 
mente e più  completamente;  i soli  fenomeni  che  perdurano  do- 
po che  le  forze  sono  state  riacquistate  , sono  la  tosse  ed  una 
diminuzione  nella  espansione  polmonale.  Si  osserva  spessissimo 
che  i maiali  si  lagnano  di  essere  ancora  affetti  da  un  dolore 
del  lato,  incomodo  durante  le  inspirazioni  forti , dolore  che  si 
liga  alla  infiammazione  della  pleura  , come  il  rumore  di  strofi- 
nio che  si  scorge  frequentemente  nel  punto  stesso  dove  àsede. 
Le  ricadute  sono  estremamente  rare;  in  generale  mi  son  sem- 
brate meno  gravi  della  prima  malattia.  In  fine  la  convalescenza 
può  essere  incompleta  ; ciò  avviene  ne’  casi  in  cui  la  pneumo- 
nia passa  allo  stato  cronico  , o quando  è causa  dello  sviluppo 
de'  tubercoli  polmonali , o pure  quando  provoca  il  rammollimen- 
to de’  tubercoli  preesistenti.  Queste  due  circostanze  , specialmen- 
te la  prima  , sono  eccessivamente  rare.  La  pneumonia  è anche 
una  causa  determinante  delle  malattie  organiche  del  cuore  e del- 
l’ aorta  ( vedi  il  mio  Trattato  della  pneumonia  ). 

Diagnosi.  — La  pneumonia  à due  sintomi  palognomonici 
cioè  ; gli  sputi  ruòigtnosi  e lo  scoppiettio.  Gli  sputi  i quali 
anno  una  tinta  rubiginosa  , gialla  albicocco , o sajferano,  zuc- 
chero d’  orzo  , verdastra  , e forse  anche  gli  sputi  del  color  del 
sugo  di  prone  secche,  o di  Ugorizia,  sono  caratteristici  d' una  in- 
fiammazione polmonale.  Non  però  cosi  avviene  degli  sputi  di  co- 
lor mattone  e di  quelli  che  anno  1’  aspetto  di  una  forte  soluzio- 
ne di  gommarabica  ; perchè  abbiamo  osservato  i primi  nell’  apo- 
plessia polmonale , ed  i secondi . in  certe  bronchiti  acute.  Ala  sic- 
come sono  più  comuni  nella  pneumonia  , ogni  qual  volta  esi- 
stono , bisognerà  sospettare  e considerare  come  probabile  la  e- 
sistenza  di  quest’  affezione.  La  crepitazione  sottile,  secca,  eguale, 
numerosa  , a per  me  lo  stesso  valore  degli  sputi  rubiginosi;  in 
fatti  non  si  osserva  affatto  in  alcun’  altra  affezione  meno  che  nel- 
la pneumonia.  Non  si  avvera  lo  stesso  dello  scoppiettio  umido 
e grosso  o del  rantolo  sottocrepilante  , i quali  esistendo  contem- 
poraneamente nella  pneumonia  ed  in  certe  bronchiti , non  à un 
valore  assoluto  , ma  soltanto  un  valore  relativo.  Quindi  se  il  ran- 
tolo soltocrepitante  dipende  da  una  bronchite  , Io  si  osserva  spes- 
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&o  disseminato  sopra  una  grande  superficie  ; esso  è mobile  , e 
lo  si  osserva  nell  uno  o nell’  altro  polmone  contemporaneamen- 
te , senza  che  vi  abbia  alcun  rapporto  costante  tra  1 sintomi  ge- 
nerali e 1’  estensione  nella  quale  questo  fenomeno  esiste.  Quan- 
do poi  questo  rantolo  dipende  da  una  pneurapnia  , è ordina- 
riamente circoscritto  , limitato  ad  un  solo  de'  lati  del  petto  , e 
coesiste  generalmente  con  una  febbre  intensa  con  un  punto  di 
lato  e con  gli  sputi  rubiginosi.  In  fine  nella  pneumouia  doppia, 
siccome  i polmoni  sono  stati  invasi  successivamente , se  nel  lato 
che  è stato  alletto  in  ultimo  luogo  , [non  si  osserva  il  rantolo 
soltocrepitaute  del  lato  opposto  , la  malattia  essendo  più  antica 
ed  arrivata  ad  un  grado  più  avvanzato,  si  distinguerà  mediante 
un  soffio  tubario.  Questo  soffio  non  possiede  alcun  che  di  ca- 
ratteristico ; in  fatti  V osserveremo  in  certe  dilatazioni  bronchia- 
li , e lo  troveremo  pure  nella  pleurisia  spesso  cogli  stessi  carat- 
teri come  Io  si  osserva  nella  pneumonia.  Tra  gli  altri  sintomi 
locali , come  il  dolore  del  Iato  , la  tosse  e la  dispnea  , non  ve 
ne  à alcuno  di  caratteristico  , poiché  possono  appartenere  a di- 
verse malattie:  questi  però  sono  segni  indicatori , i quali  debbo- 
no risvegliare  I’  attenzion  del  medico  perchè  osservasse  attenta- 
mente gli  organi  del  torace.  Infine  i sintomi  generali  e sinto- 
matici saranno  ancora  importantissimi  elementi  per  la  diagnosi, 
e specialmente  ne’  vecchi.  Quindi  a quest'  età  uno  stato  febbrile 
continuo  , che  si  manifesta  con  freado  violento  che  oltrepassa 
la  durata  della  febbre  efimera  , e che  non  può  essere  spiegata 
da  alcuna  palpabile  flemmasia  esterna  o delle  cavità  splancniche 
dovrà  far  credere  come  molto  probabile  la  esistenza  di  una  pneu- 
monia. Questo  giudizio  sarà  fondato  sulla  frequenza  di  quest’  af- 
fezione ne'  vecchi  , su  ciò  che  tutte  le  malattie  acute  dalle  quali 
sono  colpiti  , la  pneumonia  è quella  la  quale  è più  spesso  la- 
tente , che  produce  la  reazione  più  viva  ed  eccita  il  maggior 
numero  delle  simpatie  , senza  quasi  determinare  disturbi  funzio- 
nali per  parte  dell’  organo  ammalato.  Si  comprende  bene  che  i 
precedenti  sintomi  anno  uii  valore  minore  ne'  giovani  , perchè 
questi  sono  soggetti  alle  malattie  acute  f le  quali  come  te  feb- 
bri tifoidee  ed  eruttive  , non  si  accompagnano  spesso  nel  loro 
sviluppo  ad  alcun  sintomo  locale.  Tutto  ciò  che  abbiamo  detto 
de’  vecchi  si  applica  esattamente  a tutti  gl’  individui  deboli  o 
affètti  da  malattie  acute  o croniche.  La  pneumonia  essendo  una 
complicanza  frequente  di  tutti  i stati  morbosi  gravi , importa  che 
la  vigilanza  del  medico  sia  costantemente  sollecita  per  esami- 
nare gli  organi  toracici  ; bisogna  percuotere  ed  ascoltare  spes- 
se volte  i inalali  , quando  anche  la  mancanza  di  qualunque  e- 
spettorazione  , della  tosse  e della  dispnea  escludesse  qualunque 
T.è  idea  d’ infiammazion  polmonale. 
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L’  ascoltazione  non  solo  fa  diagnosticare  la  pneumonia  ma 
col  soccorso  della  percussione  , permette  ancora  ai  precisarne  la 
sede  e l’ estensione  della  superficie.  Questi  metodi  di  esplorazione 
non  possono  però  insegnarci  a determinare  la  profondità  sin  do- 
ve T alterazione  si  estende.  Su  di  ciò  si  possono  avere  soltanto 
delle  supposizioni  fondate  specialmente  sulla  gravezza  o la  beni- 
gnità de’  sintomi  generali.  L’ ascoltazione  e la  percussione|  ci  sem-. 
brano  a poco  presso  incapaci  a poterci  far  diagnosticare  e pneu- 
raonie  centrali  , ne’  casi  in  cui  queste  non  si  conoscono  median- 
te la  natura  della  espettorazione.  Laennec  à preteso  che,  in  que- 
sti casi , un  orecchio  ben  esercitato  poteva  sentire  profondamen- 
te lo  scoppiettio  e la  respirazione  tubaria;  io  però  credo  che  1’  il- 
lustre medico  abbia  in  questo  caso  esaggerato  la  potenza  emi- 
nente dell’  ascoltazione.  In  fatti  nel  mio  Trattato  ò riportato 
molte  osservazioni  le  quali  mostrano  , che  una  lamina  del  pol- 
mone permeabile  della  spessezza  di  5 a 12  millimetri  appena 
era  stata  sufficiente  per  oscurare , soffocare  o mascherare  i ru- 
mori patologici  che  una  epatizzazione  rossa  o grigia  più  profon- 
damente situata  dovea  produrre. 

E cosa  di  somma  importanza , pel  pronostico  e pel  metodo 
di  cura  , il  sapere  diagnosticare  il  grado  della  pneumonia.  La 
respirazione  bronchiale  e la  bronofonia  sono  i soli  segni  certi 
per  distinguere  il  secondo  ed  il  terzo  grado  dal  primo,  il  qua- 
le è caratterizzato  dal  rantolo  crepitante.  L’  unione  de’  due  ru- 
mori indicherà  la  esistenza  simultanea  de’  due  primi  gradi  ; tor- 
na però  assolutamente  impossibile , poter  diagnosticare  il  secon- 
do dal  terzo  grado.  Si  potrà  però  sospettare  una  epatizzazione 
grigia  , quando  i malati  espellono  de’  sputi  simili  al  sugo  delle 
prune  , o pure  quando  si  avvertono  de’  crepiti  umidi  e grossi 
uniti  al  soffio  bronchiale  ; finalmente  quando  esiste  uno  stato  ge- 
nerale grave  , e che  la  malattia  conta  già  più  d’  un  settenario. 
LTna  collezion  purulenta  del  polmone  potrà  soltanto  essere  diagno- 
sticata quando  essa  comunica  largamente  con  i bronchi , ed  il 
pus  è evacuato  mediante  la  espcttorazione.  Avendo  riguardo  al 
solo  corso  della  malattia  ed  a'  sintomi  concomitanti,  non  si  con- 
fonderà mai  un  ascesso  polmonare  con  una  caverna  tubercolosa 
o con  una  dilatazione  de’  bronchi  ; Io  si  distinguerà  pure  facil- 
mente da  una  pleurisia  circoscritta.  La  preesistenza  d una  malat- 
tia del  fegato  , della  milza  e de’  reni,  ae’  sintomi  gravi  che  bru- 
scamente si  manifestano  dal  lato  del  petto,  e sono  seguiti  dalla 
uscita  d’  una  quantità  qualche  volta  enorme  di  pus,  offrendo  dif- 
ferenti caratteri  , secondo  1’  organo  che  lo  à fornito,  faranno  ri- 
conoscere un  ascesso  perforante. 

. Nello  stato  attuale  della  scienza  , non  si  saprebbe  determi- 
nare sicuramente  durante  la  vita,  se  il  polmone  sia  epatizzato  o 
splenizzato  j questa  ultima  alterazione  sarà  però  probabile  quan- 
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do  l’ ascoltazione  non  fa  scorgere  al  livello  del  suono  inatto  nè 
respirazione  bronchiale  , nè  espansione  vescicolare  , nè  rantolo 
crepitante  , ma  solamente  alcune  bolle  di  scoppiettio  umido  e 
grosso  , o quando  manca  completamente  qualunque  rumore  natu- 
rale o morboso , come  se  vi  fosse  uno  spandimelo  cronico  o un 
tumor  solido  dato  da  un  altr’  organo  anziché  dal  polmone.  Son 
sollecito  a dire  però  che  una  pneumonia  quando  arriva  sino  alia 
superfìcie  dell’  organo  ed  à i caratteri  ordinari  della  epatizzazio- 
ne  rossa  o grigia , non  può  essere  conosciuta  nè  pel  sodio  nè 
per  lo  scoppiettio , ma  solamente  pel  suono  matto  e per  la  man- 
canza di  qualunque  rumore  naturale  c 
si  potrà  reudere  conto  per  poterlo  sp 
serva  una  ostruzione  de  bronchi  prou 
false  membrane  che  avrebbero  posto  un  ostacolo  alla  entrata  del- 
l’ aria.  Se  in  questi  casi  i sputi  mancano  , non  si  potrà  arri- 
vare alla  diagnosi  della  pneumonia  se  non  che  considerando  lo 
stato  generale  e sintomatico  ; poiché  nessuna  affezione  acuta  del 
petto  determina  ad  un  altissimo  grado  quanto  la  pneumonia  , 
una  febbre  intensa,  una  prostrazione  delle  forze,  la  cefalalgia, 
il  delirio,  ec. 

Per  poco  che  si  presti  attenzione,  torna  impossibile  poter 
confondere  la  pneumonia  con  alcun’  altra  malattia  acuta  del  petto, 
come  la  pleu  risia  , la  eticia  acuta,  I’  apoplessia  polmonale;  sta- 
biliremo poscia  , quando  tratteremo  di  ciascuna  di  queste  ma- 
lattie la  foro  diagnosi  differenziale.  In  quanto  alle  bronchite  ca- 
pillare , la  si  distingue  dalla  indammazione  del  parenchima  pol- 
monale mediante  il  rantolo  sibilante  , fragoroso  e mucoso  ; pel 
suono  sempre  sonoro  del  torace  , per  i spuli  bianchi  o opachi, 
per  la  mancanza  di  punto  del  lato  ; se  il  dolore  esiste  è quasi 
sempre  sotto  sternale  ; finalmente  per  lo  apparato  febbrile  ne- 
gativo o mediocre  nella  bronchite , quasi  sempre  forte  nella  pneu- 
monia. Il  signor  Roger  à provato  in  fatti,  che  tra  tutte  le  affe- 
zioni delle  vie  respiratorie  , nessun’  altra  quanto  la  pneumonia 
dava  luogo  ad  uno  sviluppo  di  calorico  animale  tanto  conside- 
rabile , poiché , ne’  tre  quarti , il  termometro  collocato  nell'  ascel- 
la si  alza  Bino  al  40  ed  anche  più  : la  media  per  tulli  fu  di 
39®,  97.  Bisogna  infine  aver  cura  di  non  confondere  con  le  feb- 
bri tifoidee  le  pneumonie  accompagnate  da  fenomeni  adinamici 
ed  atassici  : questa  negligenza  é frequente  , quantunque  sia  fa- 
cile poterla  evitare  esplorando  attentamente  il  petto  , avendo  ri- 
guardo al  modo  d’ invasione  della  malattia  ed  a’  sintomi  addo- 
minali , quasi  negativi  nella  pneumonia,  notabilissimi  e variabilis- 
simi sin  dallo  sviluppo  della  febbre  tifoidea. 

Pronostico.  — La  pneumonia  è malattia  sempre  grave;  ine- 
guale però  alle  differenti  età  della  fila.  Quasi  sempre  mortale 
'Be’  neonati  e ne'  fanciulli  lattanti,  è pure  micidialissima  sino  alla 


> mornoso  , uei  quale  non 
iegare , quando  non  si  os- 
otta  dalle  mucosità  o dalle 
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età  di  cinque  o sci  anni,  Io  che  dipende  non  solamente  dalla 
età,  ma  pure  dal  perchè  quasi  tutte  le  pneumonie  che  si  svilup- 
pano a quest*  epoca  sono  consecutive  ad  uno  stato  morboso  ante- 
riore. 1 tatti  raccolti  dopo  molti  anni  da*  signori  Barrier , Ril- 
liet , Barlhez  , Yalleix  , Venois  , llufz  , Gerhard  , Becquerel  , 
Bouchut  , lo  dimostrano.  Al  di  là  di  quest*  epoca  poi  e sino 
al  quindicesimo  anno,  la  pneumonia  è un’  affezione  molto  seria. 
Ne*  seguenti  periodi , la  mortalità  è tanto  più  grande,  ed  il  pro- 
nostico deve  essere  per  conseguenza  altrettanto  più  funesto  in 
quanto  che  gl’  individui  sono  più  avanzati  in  età  ; quindi  ò di- 
mostrato che  la  mortalità , la  quale  da  sedici  a treni*  anni , è 
appena  d’un  quattordicesimo,  d’ un  settimo  da  trenta  a qua- 
ranta , d’  un  sesto  tra  quaranta  e cinquanta , d’ un  quinto  t tra 
cinquanta  e sessanta,  uccide  8/10  di  quelli  che  ànno  passati  i 
sessant*  anni.  D’  altronde  a cose  eguali  , ò pur  veduto  che 
presentava  più  gravezza  nella  donna  che  nell’  uomo,  più  ne’  de- 
boli che  in  quelli  fortemente  costituiti.  Lo  stato  della  gravidan- 
za è pure  una  circostanza  pericolosissima  , poiché  quasi  tutte  le 
donne  muoiono  dopo  1*  aborto  o il  parto  prematuro.  Gl*  individui 
d’  una  costituzione  debole , la  conformazione  viziosa  del  torace, 
le  rachitidi , le  antecedenti  pneumonie , le  condizioni  sfavore- 
voli igieniche , l’ abitudine  della  ubriachezza , la  cura  incomin- 
ciata ad  un*  epoca  lontana  dallo  sviluppo  , sono  altrettante  cir- 
costanze che  rendono  l’esito  più  incerto,  mentre  le  stagioni,  la 
natura  delle  cause  occasionali  non  influiscono  sensibilmente  sul 
pronostico.  La  pneumonia  del  lato  diritto  non  offre  nè  più  nè 
meno  di  gravezza  di  quella  del  Iato  sinistro;  numerosi  fatti  pe- 
rò ànno  provato  che  la  flemmasia  del  lobo  superiore  termina  il 
più  delle  volte  funestamente  di  quella  del  lobo  opposto  , senza 
però  poter  fin  ora  stabilire  la  ragione  d*  una  simile  differenza. 
Tra  i sintomi  ve  ne  à un  certo  numero  che  formano  un  ele- 
mento pel  pronostico  ; così  1’  acceleramento  grandissimo  delia  re- 
spirazione , quello  del  polso  , quando  arriva  sino  a 120  pulsa- 
zioni nell*  adulto , indica  sempre  molta  gravezza.  Il  pericolo  è 
specialmente  grande  , quando  la  respirazione  è irregolare,  inter- 
rotta ; quando  il  polso  é piccolo , irregolare  , intermittente  ; 

aliando  i malati  van  soggetti  alle  sincopi.  Gli  sputi  del  colore 
el  sugo  di  prugna  secca  o di  rigolizia , sono  di  tristissimo  au- 
gurio , poiché  abbiamo  veduto  che  coincidono  il  più  delie  vol- 
le colla  epatizzazione  grigia.  La  soppressione  istantanea  della 
espettorazione  è pure  una  circostanza  pericolosa  , specialmente 
quando  gli  sputi  continuando  ad  essere  esalati  si  accumulano 
ne’  bronchi.  Finalmente  1*  ispezione  delle  urine  potrà  essere  uti- 
le pel  pronostico.  Così  crediamo  che  , se  durante  il  periodo  a- 
culo  , r urina  presenta  un  deposito  spontaneo,  o pure  dopo  es- 
sere stala  trattala  coli’  acido  nitrico  , c probabile  che  la  malat-j 
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(ia  abbia  un  esito  felice  ( suppongo  che  il  precipitato  non  di* 
pende  da  una  malattia  de’  reni  ).  In  generale  può  dirsi  , che 
per  (issare  il  giudizio  sull’  esito  che  avrà  la  pneumonia,  il  me- 
dico deve  prima  di  lutto  aver  riguardo  allo  stalo  generale  del- 
l’ individuo  ; quindi  il  pronostico  dovrebbe  essere  incerto  se  la 
percussione  e .1’  ascoltazione  indicando  una  diminuzione  nell’  in- 
gorgo polmonale , i sintomi  generali  rimangono  stazionari,  li  pro- 
nostico sarà  funesto  se  mentre  gli  accidenti  locali  sembrano  di- 
minuire , si  osserva  poi  che  i sintomi  generali  si  aggravano;  se 
allora  non  esiste  alcuna  complicanza  che  li  potesse  spiegare  , 
si  considererà  come  cosa  probabile  il  passaggio  della  pueumo- 
nia  dal  secondo  al  terzo  grado.  Ne’  ragazzi  specialmente  e nei 
vecchi  non  bisogna  tener  conto  di  alcuna  miglioria  che  si  osser- 
va , che  per  quanto  essa  è notabile  e dura  per  qualche  tempo; 

f miche  abbiam  veduto  precedentemente  che  ne’  due  estremi  del- 
a vita  , la  pneumonia  aveva  spesso  un  andamento  interrotto  , i 
fenomeni  stetoscopici  sparivano  e ricomparivano  alcune  volte  a 
due  o tre  riprese  differenti  , prima  che  la  malattia  avesse  un 
esito  funesto.  Tutte  le  complicanze  rendono  il  pronostico  più 
grave.  La  forma  tifoidea  è sempre  pericolosa  , ma  porta  seco 
un  gran  pericolo  , quando  regna  epidemica.  Qualunque  sia  la  età 
dell’  individuo  , la  pneumonia  è quasi  mortale  quando  si  mani- 
festa nel  corso  d’  una  malattia  grave  , come  una  febbre  erutti- 
va , una  flebite  , le  affezioni  cancerigne  , la  malattia  di  Brighi 
ed  il  diabete.  La  malattia  è generalmente  micidialissima  ne’  de- 
menti e ne’  paralitici.  Al  contrario  mollissimi  fatti  ci  anno  prova- 
to , come  pure  a’  signori  Andrai  e Louis,  che  la  polmonia  quan- 
do sopravviene  negli  etici  ancora  alquanto  pingui  è forniti  di 
forze,  guariva  quasi  costantemente  senza  aggravare  la  malattia 
preesistente  , anche  quando  esistono  delle  caverne  ne’  polmoni. 

Elioloffia.  — La  pneumonia  è malattia  di  tutte  le  età.  Più 
comune  ne’  due  estremi  della  vita  , causa  principale  della  morte 
ne’  vecchi  , conta  il  suo  maximum  di  frequenza  nell’  adulto  nel 
periodo  di  venti  o trent’ anni.  Se  l’uomo  vi  è soggetto  da  due 
a quattro  volte  più  della  donna , ciò  non  dipende  da  un’  azio- 
ne speciale  esercitata  dal  sesso  , ma  dalle  differenti  condizioni 
igieniche  , poiché  quando  queste  sono  le  stesse  , la  proporzione 
delle  pneumonic  non  differisce  affatto  nell’  uomo  che  nella  don- 
na. Se  1’  influenza  de’  temperamenti  e della  costituzione  nella  pro- 
duzione della  pneumonia  non  è ancora  suflicicnlemenle  stabilita, 
• i falli  anno  almeno  mostrato  , che  una  viziosa  confermazione  del 
torace  non  predispone  alla  malattia  ; che  questa  sembra  essere 
lauto  più  comune  per  quanto  gl’  individui  erano  più  poveri,  che 
commettevano  più  eccessi  e si  dedicavano  a’  più  duri  travagli.  Gli 
attacchi  antecedenti  ne  risvegliano  altri  novelli;  e uellc  recidive, 
la  malattia  tende  ad  invadere  sempre  lo  stesso  polmone.  La  pueu- 
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monia  incrudelisce  in  (ulti  i paesi  del  globo  ; noi  però  l’abbia- 
mo Irovala  più  frequente  nelle  regioni  settentrionali  e ne'  climi 
temperali , pare  che  ne’  paesi  equatoriali  abbia  la  minima  fre- 
quenza. Abbiamo  pure  provato  che  essa  poteva  essere  anche  fre- 
quentissima ne’ paesi  situati  nelle  condizioni  alTatto  opposte,  co- 
me a Malia  e nelle  isole  Bermude.  La  pneuraonia  può  regnare 
sporadica  o epidemica  in  tutte  I’  epoche  dell’  anno;  a Parigi  pe- 
rò ò osservalo  che  , in  generale  , il  suo  massimo  di  frequenza 
si  trova  nel  mese  di  marzo  e di  aprile.  Per  la  influenza  delle 
cause  occasionali , ò dimostrato  quanto  il  polmone  diflicilmente 
s’ infiamma  per  l’ azione  delle  violenze  esterne  ; in  fatti  ò potu- 
to comprovare  1’  azione  d’  una  causa  occasionale,  appena  in  un 
quarto  degl’  individui , nella  maggior  parte  era  un  ratfreddamen- 
to  del  corpo.  Quindi  nella  maggior  parte  de’  casi , la  pneumo- 
nia  , sviluppasi  senza  il  concorso  di  alcuna  causa  eccitante  ma- 
nifesta , cioè  che  la  malattia , è allora  , secondo  tutte  le  appa- 
renze , spontanea.  D’  altronde  , ogni  qual  volta  che  una  causa 
occasionale  à provocato  lo  sviluppo  della  pneumonia  , bisogna 
ammettere  che  questa  causa  non  à potuto  avere  eflelto  , che  per 
quanto  l’ individuo  era  antecedentemente  predisposto  a provarne 
gli  attacchi,  poiché  questa  causa  avea  di  già  agito  in  simili  cir- 
costanze in  apparenza  , senza  produrre  gli  stessi  effetti  pericolosi. 

Nell’  opera  dalla  quale  ò ricavato  i risultati  precedentemen- 
te indicali , ò pure  provalo  clic  ogni  stato  morboso  della  e- 
conomia  nel  quale  esiste  un  movimento  febbrile  ed  una  grande 
debolezza  predisponeva  alle  llemmasie  polmonali.  Questa  tenden- 
za estrema  de’  polmoni  ad  infiammarsi  nel  corso  di  qualunque 
malattia  acuta  o cronica  , si  osserva  specialmente  ne’  ragazzi  e 
ne’  vecchi.  Quindi  ne’  primi , le  pneumonic  secondarie , le  sole 
quasi  che  si  osservano  ne’  cinque  o sci  primi  anni,  sono  in  pre- 
ferenza comuni  nella  cangrcna  della  bocca,  nel  morbillo  , nella 
pertosse  nel  crup  , nel  vaiuolo  , nella  febbre  tifoidea  e nella 
enterite  cronica.  'Ira  le  malattie  speciali  degli  adulti,  o almeno 

Ititi  frequenti  a questa  età,  citeremo  tra  le  malattie  acute  quel- 
e le  quali  sono  più  capaci  di  produrre  le  polmonie  , il  moccio 
c la  flebite  ; poi  vengono  dopo  la  febbre  tifoidea , le  affezioni 
acute  de’  centri  nervosi  e le  altre  malattie  febbrili,  come  il  reu- 
matismo , ec. , tra  le  malattie  croniche  si  distinguono  dapprima 
io  elicia  ; le  affezioni  organiche  del  cuore  , le  malattie  cance- 
rigne  ; le  lesioni  croniche  del  fegato  , e poi  vengono  in  segui- 
lo la  demenza  paralitica.  Quasi  tutte  queste  malattie  determina- 
no lo  sviluppo  delle  poeumonie  in  conseguenza  della  debolezza 
che  producono  ; sia  clic  questa  agisca  rendendo  più  facili  le  con- 
gestioni passive  de’  polmoni  , sia  che  1’  individuo  indebolito  sia 
più  impressionabile  , e resista  meno  alle  cause  ordinarie  delle 
pneumonie.  Checche  ne  sia,  la  prima  causa  è reale,  ed  è cer- 
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la  , siccome  il  Signor  Piorry  à d’  nlfronJe  il  merito  di  averlo 
stabilito  il  primo  , che  il  decubito  dorsale  prolungalo,  produce 
nelle  parli  declivi  de’ polmoni  un  ingorgo  sanguigno,  il  quale 
è la  causa  d'  un  gran  numero  di  pneumonie  consecutive  fpneu • 
monta  ipostalica  J. 

Cura.  — La  pncumonia  non  essendo  una  malattia  specifica, 
e presentando  inoltre  caratteri  differentissimi  , secondo  la  età , 
le  costituzioni  mediche  , cc.,  torna  inutile  insistere  per  provare 
che  non  saprebbesi  adottare  contro  di  essa  un  metodo  uniforme. 

I salassi  sono  stali  in  lutti  i tempi  il  mezzo  principale  e 
forse  unico  , mediante  il  quale  i pratici  di  tutti  i paesi  àuno 
combattuto  le  pneumonie.  Si  è pur  veduto  , ad  epoche  differen- 
ti , che  le  emissioni  sanguigne  sono  state  prodigate,  dagl’  uni, 
e proscritte  dagli  altri.  Noi  però  abbiano  provato  che  per  giu- 
stamente agire  , non  bisognava  adottare  affatto  alcuna  di  que- 
ste opinioni  esclusive.  Quindi  ó dimostrato  nel  mio  Trattato  che 
l’ aspettazione  era  nociva  anche  in  quelle  pneumonie  benigne  , 
che  la  natura  aiutata  dal  regime  , poteva  per  se  sola  guarire. 
Più  fondatamente  dunque  bisogna  agire  nelle  pneumonie  gravi; 
cosi  ò stabilito  come  principio  terapeutico  , e che  non  può  an- 
dar soggetto  ad  alcuna  eccezione  , che  ad  ogni  pneumonia  be- 
nigna bisognava  opporre  un  metodo  più  energico  di  quello  non 
sembrava  dover  esigere  [lo  stalo  generale  e locale.  Quindi  in 
questi  casi,  bisognerà  praticare  un  salasso  al  braccio;  se  il  do- 
lore del  lato  è predominante , si  preferirà  il  salasso  locale;  al- 
cune volte  si  praticherà  1’  uno  e 1’  altro  contemporaneamente.  A 
questi  mezzi  si  unirà  1’  uso  delle  bevande  pettorali  ed  alcuni 
blandi  lassativi.  Questa  cura  avrà  il  vantaggio  , sul  metodo  di 
aspettazione  , d’ impedire  che  certe  pneumonie  addivenissero  gra- 
vi ; procurerà  un  sollievo  istantaneo  , ed  abbrevierà  sensibilmen- 
te la  durata  della  malattia. 

II  salasso  non  è utile  in  tutte  le  pneumonie  ; quindi  riesce 
nocivo  nella  maggior  parte  di  quelle  che  sono  secondarie,  c ge- 
neralmente tutte  le  volte  che  la  malattia  assale  individui  caco- 
chimici , indeboliti  dalla  miseria  c dalla  età;  o pure  quando  ri- 
veste una  forma  tifoidea  , o che  si  manifesta  nel  corso  di  certe 
costituzioni  mediche  , siccome  lo  anno  osservato  Sydenham  e 
Huxam.  In  una  parola  bisogna  astenersi  da’  salassi  quando  la 

Ì nitrazione  è estrema  , il  polso  piccolo  , che  sfugge  sotto  le 
ita , irregolare  , e quando  , dietro  l’ insieme  de'  sintomi  si  te- 
me il  passaggio  della  pneumonia  al  terzo  grado.  Fuori  di  que- 
sti casi  il  salasso  è utile  ; l’ età  troppo  tenera  o troppo  avanza- 
ta degl’  individui  non  è nè  può  essere  una  controindicazione  as- 
soluta pel  salasso  ; queste  circostanze  però  debbono  forzarci 
ad  essere  meno  prodighi  ; la  stessa  regola  valga  pure  quando 
la  malattia  è mollo  antica  , la  quale  per  se  stessa  non  può  mai 
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proscrivere  il  salasso  se  ,1*  „i«  „ . ... 

K"»o.  Non  bisogna  Jimoni  l l"'  .» s,|n,on"  generali  lo  ricliieg- 
“«e.  siasi  per\ollevre  ' X »cr  ' H ,US"  «"«««lo  pii 
maialila  , per  quanto  lo  si  nr  .ii  h .n  ,lJeVla.rc  1,1  ‘•'"'ala  della 
allo  sviluppo  <Mla  nialatlia.  h °d  °I’oca  P'“  vicina 

pi-lo.  quindi  fIOMl|1ons“to^,,yj,jjJw  Uno.  8S?rS°  mollo  ra- 
rire  i salassi  generali  11,™  P . o Pprn,elle  Insogna  prefe- 
bisognerà  ricofrere  ad  ,F„'  ? r P^°  '<  More  del  lato  è vivo 

del  lalo  più  rapidamente  di  anello  é””'?  ‘ ' los,llerc  l«  pintura 
"»•  « salassi  locali  perù  ■T,and°  « apre  la  ve- 

ga/zi  , almeno  in  «.Celli  die  non  ine  f"  C0"venS0™  ne’  ra- 
di sei  anni.  Ne’ più  giovani  si  “fu  anno  oltrepassalo  l'età 
soliamo , dieci  o dodici  in  auóllf1 l1®^".00  d"e  «ngubughe 
npelere  una  o più  volle  N?IP  ad.CIII  ‘! J Sl  P0,ran"o  anche 
o meno  soventi  volle  • ciùc,  n,  1 “,asso  8Ì  più 

abbondante  , secondo’ lo  sialo  delle  foie °Tl  ZZ  Pa  ° meno 
2a  del  polso  e la  pertinacia  #l0||a  * r ’ v Srat*°  di  resis/on- 

1,0  u£u  H«J5Trt!^j?ìrr^  «■*•«  « «»• 

con  vantaggio  Ire  o ouafim  «.  i’  ? 1'!'“  51  P°foanno  pralicare 
‘r’ ore  : Inflesso ZLVo  si "f  B°."°  *"•  veaIi 
gnenli,  mentre  in  altri  bisogna  r!Pelcre  ,lc’gmriii  so- 

cio ne  risulla , die  la  m, auliti.  J larsi  ad  un  s?1®  salasso.  Da 
sono  perdere  quando  sono  affetti  donnei  * 6 ,0<JÌTÌ<,".i  Pos* 

re  fissata  nè  anche  approssimalivime  C umon,a  ,,on  Polrà  esse- 
de]  salassi  che  polrebl!em  Ti0  ‘ “ ’ ° W™  « ""mero 
e il  solo  medico,  il  q,laIe  aki,:P  L 11  Signor  Uouillaud 

rionali  d’altronde  dalla  esperienza  de 'T'*  0 ,U5?“  PnDciPi  san- 
la  osservazione  giornaliera^  Oi.eai  PIU  Srandl  maestri  e dal- 

• ««  «.  r™„z,!r,  ia  f”"i  “»*"■*“* 

l>a  essere  il  numero  de’  Cassida  „P,,’ * d.elerra,na  q>'«ip  deb- 
e sin  anche  la  quantità  di  san-ue  2‘ X C,aScun  Siorn® 
scun  salasso.  Col  suo  metodo  Lj°fi"a  esfrarre  a cia- 

so  di  guarire  un  gran  numero  dC  S^6  ?Clla  (;,lari'°  à Ppp'p' 
lameole  sollevali  , ed  in  molli  nhl.r  ” ’ fIC°i  P”re  averli  Pron- 
«'*•  Nessuno  oggi  pressa  fede  a C r d,n;a,a  della  "'alal- 

dopo  aver  analizzali  i falli  mortali  TlV  m,raco"  » specialmente 
«Irato  che  la  mortalità  d' un  oliavo  oli?  ed  aver  dimo' 

81  sPmgava  per  la  età  poco  avanzala  d “ d“ S'sn?r  Bo,,illai,d. 
avevano  per  inedia  ni',.-„  . vanzala  de  suoi  ammalali  , i «inali 

solo  à trovalo  un  «tifo  ausiliario'  “lU  ef  Sif?or  Houillaud  non 
ma  è sialo  p.,r  anche  favorito  «fo  de  8,101  nn)malali  , 

me  benigne  o poco  gravi  • graJ  n!,a,Pro  di  pneuroo- 

Jolte  le  pneumonie  solio  sìnle%ZZZ"°  fin,almen,.e  che  . quasi 
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considerando  inde  le  circostanze  felici  in  mezzo  atle  quali  si  è 
trovato  il  Signor  Bouillaud , bisognerebbe  rimproverarlo  di  non 
aver  ottenuto  risultati  anche  più  vantaggiosi.  Abbiamo  pure  det- 
to , che  il  Signor  Bouillaud  pretendeva  sollevare  e guarire  più 
sollecitamente  la  metà  de’ suoi  ammalati  mediante  il  suo  metodo, 
ciò  che  non  si  ottiene  cogl’  altri  metodi  ordinari  ; quest’  asser- 
tiva però  è fondata  unicamente  sopra  un  modo  vizioso,  adotta- 
to dal  Signor  Bouillaud  per  calcolare  la  durata  della  malattia. 
Quindi  , sino  a tanto  che  si  calcola  nella  durata  della  pneumo- 
nia  il  tempo  che  passa  dallo  sviluppo  de’  primi  sintomi,  e spe- 
cialmente dalla  febbre  , sino  alla  convalescenza,  il  Signor  Bouil- 
laud , cosa  incredibile , à prolungato  la  durata  della  malattia 
nella  sola  durata  della  cura.  Per  esempio  i malati  curati  negli 
ospedali , i quali  implorano  le  nostre  cure  soltanto  dopo  tre  , 
cinque , otto  o dieci  giorni  di  malattia , il  Signor  Bouillaud  f 
non  mettendo  a calcolo  questo  periodo  , contava  il  momento 
della  guarigione , o della  morte  partendo  solamente  dal  giorno 
in  cui  i malati  erano  entrati  nell ’ ospedale  ; in  guisa  che  le 
pneumonie  che  egli  diceva  aver  avuto  una  durata  di  nove  gior- 
ni , in  realtà  si  dovevano  calcolare  quindici , quando  si  vuol 
contare  come  fanno  tutti  gli  altri  medici. 

Dopo  alcuni’anni  però  il  signor  Bouillaud  à rinunciato  a questo 
sistema  ; ma  quello  cne  egli  à adottato  è tanto  vizioso  quanto 
il  primo  , poiché  consiste  a ravvicinare  il  termine  della  convale- 
scenza , e calcolare  questa  dal  momento  in  cui  la  febbre  dimi- 
nuisce ma  non  ancora  cessa  (1)  ; come  che  si  fosse  nel  diritto 
di  considerare  guariti  dalla  polmonia  quegl’  individui  presso  i 
quali  il  movimento  febbrile  non  ancora  era  spento.  Bisogna  sup- 
porre una  grande  preoccupazione  di  spirito  perchè  egli  abbia  potu- 
to , il  signor  Bouillaud  , paragonare  fatti  cosi  interpetrati  con  i 
nostri  e con  quelli  de*  signori  Louis  e Chomel  , e specialmente 
perchè  egli  avesse  potuto  rapportare  al  suo  metodo  di  cura  un 
Benefìcio  che  egli  non  à compartito.  D*  altronde  la  cura  adottata 
dal  signor  Bouillaud  abbrevia  si  poco  la  durata  della  pneumo- 
nia  , che  volendo  analizzare  i fatti  dallo  stesso  pubblicati  , con- 
formemente alle  regole  fisse  proposte  dal  signor  Louis  , e che 
noi  stessi  abbiamo  adottate,  si  trova  che  il  signor  Bouillaud  non 
à guarito  più  sollecitamente  di  quello  abbiamo  fatto  noi.  Dunque 
senza  alcuna  utilità  i suoi  malati  ànno  perduto  1.  chilogramma 
di  sangue  più  de’ nostri.  Dio  sa  quali  risultati  dispiacevoli  ànno 
potuto  aver  luogo  per  la  loro  eoslituzione,  o almeno  per  lo  ri- 
stabilimento delle  loro  forze  ! 

Abbenchè  le  opinioni  del  signor  Bouillaud  non  abbiano  tro« 


(1)  Voir  sa  Clinique , t,  li,  p,  20&. 
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rato  alcun  seguace  tra  i nostri  pratici  , credo  però  in  ragione 
dell’alta  posizione  dell’autore  , e dell’ autorità  che  gli  dà  il  suo 
talento,  doverle  assolutamente  combattere  anche  in  questo  libro, 
per  prevenire  i miei  giovani  colleglli  , non  ancora  iniziati  alle 
diflicollà  della  pratica,  contro  i pericoli  di  una  dottrina  che  essi, 

10  spero  , non  saranno  per  abbracciare.  Se  poi  alcuni  dubbi 
potessero  sorgere  nella  mente  de’  miei  lettori  , li  pregherei  ,di 
leggere  il  mio  trattalo  della  pueutno/iia,  nel  quale  ò lungamen- 
te analizzalo , è matematicamente  trovato  il  poco  valore  di  tutti 
i documenti  , pubblicati  dal  signor  Bouillaud,  e da’  suoi  allievi. 

In  riassunto  , bisogna  , nella  cura  della  pneumonia  , salas- 
sare largamente  e rapidamente  ; ma  sempre  misurando  le  forze 
c la  esigenza  della  malattia.  Quindi  siccome  lo  abbiamo  detto 
nella  generalità  delle  inGammazioni  , non  bisogna  sperare  che 
i salassi  , praticandoli  allo  sviluppo  della  malattia  , abbiano  un 
risultato  immediatamente  utile;  poiché  la  pneumonia,  siccome  tutte 
le  altre  malattie  , à un  periodo  di  aumento  crescente,  comunque 
abbondauli  possono  essere  le  perdite  del  sangue.  Rasori  manife- 
stava la  stessa  idea  , e la  sua  testimonianza  è tanto  più  valevole 
in  quanto  che  conosciamo  che  questo  gran  medico  facca  tirare 
frequentemente  più  di  sei  chilogramme  di  sangue  a’  suoi  malati, 
senza  che  impedisse  che  la  malattia  si  accrescesse  nonostante  una 
perdita  cosi  considerabile. 

Quando  però  la  malattia  non  cede  agli  antiflogistici,  avvi  un 
tempo  in  cui  questi  mezzi  non  possono  più  applicarsi  ; in  que- 
sti casi , la  maggior  parte  de’  moderni  amministrano  le  prepara- 
zioni antimoniali  e specialmente  il  tartaro  slibialo  ad  alta  dose; 
noi  però  siamo  di  avviso  che  non  bisogna  tardare  si  lungo  tem- 
po per  ricorrere  al  metodo  contro  stimolante.  In  falli  , credo 
aver  dimostralo  che  l’ indebolimento  grandissimo  de'  malati  era 
una  circostanza  pericolosa  , la  quale  rendeva  1’  azione  dell’  eme- 
tico molto  più  incerto.  Bisogna  dunque  guardarsi  bene  di  esau- 
rire la  possibilità  di  salassare.  La  sola  condizione  che  ci  sembra 
essenziale  perchè  l’emetico  sia  convenevolmente  amministrato,  con- 
siste nel  far  perdere  prima  la  sua  durezza  al  polso  , mediante 
uno  o più  salassi  praticati  a brevi  intervalli  gli  uni  dagli  altri. 
In  ciò  consiste  tutto  il  segreto  per  bene  amministrare  1’  emeti- 
co : quindi  nel  caso  in  cui  il  polso  è molle  , depresso  sin  dallo 
sviluppo  della  malattia,  comunque  estesa  possa  essere  la  pneumo- 
nia , bisogna  astenersi  da  qualunque  emissione  sanguigna  , per 
amministrare  l’  emetico  a dose  generosa  , salvo  il  caso  in  cui  il 
polso  si  rialza  ed  addiviene  più  duro  l’indomani  da  costringere 

11  medico  a ricorrere  al  salasso  generale  o locale.  Non  si  ripren- 
derà 1’  uso  del  tartaro  stibiato  senonchè  quando  il  polso  si  sarà 
fatto  cedevole  e molle.  Seguendo  questi  principi  si  potrà  avere 
soltanto  la  mortalità  di  un  oliavo  circa  in  quelli  individui  curati 


i 
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ne*  nostri  Ospedali.  Coll’  amministrazione  ancora  del  tartaro  sti- 
biato  si  possono  avere  queste  rapide  migliorie,  spesso  quasi  istan- 
tanee  , le  quali  non  si  ottengono  certamente  in  modo  sì  rapido 
mediante  i salassi.  La  cura  del  tartaro  stibiato  è applicabile  alle 
pneumonie  di  tutte  le  età:  i signori  Ailliet,  e Bartnez  anno  prò* 
vaio  che  questo  medicamento  combinalo  colle  applicazioni  delle 
sanguisughe  , costituisce  il  metodo  di  cura  più  utile  nelle  flem- 
masie  pulmonari  de'  fanciulli.  Nella  maggior  parte  de’  malati 
adulti  si  comincia  l*  amministrazione  del  tartaro  alla  dose  di  30 
centigramme  in  una  pozione  gommosa;  ne*  vecchi  si  può  esor- 
dire da  40  a 50  centigramme  ; ne*  neonati  se  ne  ammini- 
streranno 10  centigramme  , in  quelli  al  di  sopra  di  tre  anni  , 
si  potrà  incominciare  con  15  o 20.  Le  dosi  saranno  poscia  ali- 
mentate o diminuite  secondo  gli  effetti  ottenuti.  Quindi  nell’  adul- 
to e nei  vecchi  potrà  aumentarsi  successivamente  sino  alla  dose 
di  1 gramma.  Non  credo  però  che  nel  nostro  clima  possa  essere 
cosa  prudente  oltrepassare  questa  dose  , siccome  potrebbe  aver 
luogo  ne’  climi  caldi  , come  quelli  d’  Italia  , di  Spagna  t e for- 
se anche  al  mezzogiorno  della  Francia.  L’emetico  sarà  ammi- 
nistrato in  una  pozione  gommosa  di  00  a 120  gromme  , che 
si  dà  a cucchiaiate  epicratricamente  nelle  ore  del  giorno.  Quasi 
sempre  dopò  il  secondo  o terzo  cucchiaio  ed  anche  dopo  il  pri- 
mo , i malati  ànno  vomiti  biliosi  , e specialmente  scarichi  ven- 
trali gialli  , più  -o  meno  numerosi  ed  abbondanti , i quali  dimi- 
nuiscono o anche  finiscono  adatto  ne*  giorni  susseguenti , quan- 
do si  continua  : dicesi  allora  esservi  tolleranza.  Alcuni  conside- 
rano a torto  la  tolleranza  siccome  una  circostanza  .vantaggiosa 
all’  azione  dell'  emetico , così  àn  creduto  stabilirla  più  facilmente 
aggiungendo  una  preparazione  oppiata  alla  pozione  stibiata  ; 
io  però  ò dimostrato  cne  quesfa  addizione  era  perfettamente  inu- 
tile. Il  solo  mezzo  perchè  i primi,  effetti  siano  meno  numerosi 
consiste  in  far  sciogliere  V emetico  -in  una  piccola  quantità  di 
veicolo , aggiungendovi  qualche  sostanza  aromatica.  Le  evacua- 
zioni sono  vantaggiose  , per  Io  effetto  rivulsivo,  come  anche  per 
le  scosse  che  le  accompagnano.  Può  dirsi  inoltre  , che  la  tolle- 
ranza la  quale  à luogo  fin  dallo  sviluppo  è una  circostanza  di 
tristo  augurio  , perchè  indica  la  mancanza  di  reazione  dell’  or- 
ganismo contro  V azione  de’  medicamenti  : quindi  si  osserva  sol- 
tanto ne’  vecchi  e ne*  deboli.  Però  , indipendentemente  dal  suo 
effetto  rivellente  , 1’  emetico  sembra  agire  specialmente  in  virtù 
di  un*  azione  particolare  che  spiega  consecutivamente  sulla  nu- 
trizione in  grazia  dello  assorbimento.  L*  uso  dell’  emetico  è sol- 
tanto contro  indicato  quando  1’  ammalato  è affetto  da  una  lesio- 
ne organica  o da  una  flemmasia  intensa  degli  organi  digestivi; 
una  leggiera  enterite  però  , o lo  stato  di  gravidanza  non  sono 
affatto  di  ostacolo  all’  amministrazione  del  medicamento. 
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Altre  preparazioni  antimoniali  sono  stale  raccomandalo  nella 
cura  della  pneumonia,  si  è preferito  specialmente  l’ossido  bian- 
co , alla  dose  di  4 a 16  granirne  , ed  il  chermes  alla  dose  di 
60  cenfigrarame  sino  a 3 o 4 granirne  ; 1’  utilità  di  questi  ri- 
medi però  non  è sufficientemente  dimostrala.  L’ossido  bianco  al- 
tro non  può  essere  forse,  se  non  che  una  polvere  poco  attiva,  e 
come  altri  dicono  quasi  inerte.  Pel  chermes  poi  , esso  è un  ri- 
medio talmente  infedele  , ed  i suoi  elTetti  talmente  variabili,  da 
non  potergli  adatto  prestare  alcuna  fiducia.  In  una  malattia  la 
quale  , siccome  la  pneumonia  , sjegue  un  corso  si  rapido , ì ri- 
medi contro-stimolanti  meritano  la  preferenza,  come  quelli  i qua- 
li sono  di  una  composizione  da  per  tutto  identica  e per  conse- 
guenza di  un  effetto  certo.  Tra  tutte  le  preparazioni  antimonia- 
li il  tartaro  slibiato  è quello  che  merita  la  preeminenza.  Passe- 
rò sotto  silenzio  la  digitale , I*  acetato  di  piombo  , I’  acido  idro- 
ciano o prussicio , l’ acqua  coobata  di  lauro  regio,  medicamenti 
vantati  moltissimo  in  Italia  ed  in  Alemagna  siccome  forniti  delle 
proprietà  contro-stimolanti.  Però  non  meritano  alcuna  confiden- 
za i fatti  ottenuti  fino  a’ giorni  nostri  da  questi  medicamenti, 
fton  à guari,  dubitava  mollissimo  della  efficacia  de’ vescicatori, 
i quali  sono  in  uso  generale  e forse  universale  nella  cura  della 
pneumonia  ; d'  altronde  , tre  grandi  autorità  , Ilasori,  Laennec 
ed  il  Signor  Louis  , arevano  emesso  gli  stessi  dubbi  prima  di 
me  ; queste  stesse  autorità  anno  anche  contrastato  1’  utilità  dei 
vescicatori  nella  cura  della  pneumonia  degli  adulti  ; numerosi 
fatti  però  raccolti  in  questi  ultimi  anni  non  mi  permettono  più 
di  adottare  questa  opinione.  Oggi  son  di  avviso  colla  genera- 
lità de' medici,  che  i vescicatori  applicati,  non  allo  sviluppo  della 
malattia,  come  altri  fanno,  ma  ad  un  epoca  più  avanzala  e dopo 
r uso  de’  salassi  , sono  de’  mezzi  coadiuvanti  i più  energici  che 
possediamo.  Io  li  uso  abitualmente  ne’  giovanetti  e me  ne  sono 
sempre  lodato  ; li  applico  in  essi  più  sollecitamente  che  negli 
adulti.  Questo  mezzo  tanto  energico  è pur  anche  messo  in  pra- 
tica dal  Signor  Trousseau',  il  quale  à l'abitudine,  ne’  fanciulli 
lattanti,  di  applicare  de'  larghi  vescicatori  volanti  sul  petto,  ora 
alla  parte  posteriore  ed  ora  alla  parte  anteriore,  e ciò  sin  dallo 
sviluppo  ea  in  tutti  i periodi  della  malattia. 

Tra  le  complicanze  della  pulmonia  che  precedentemente  ab- 
biamo studiate  , il  solo  delirio  è quello  il  quale  richiede  una 
cura  speciale.  Se  il  disturbo  delle  facoltà  intellettuali  si  liga  ad 
una  Qemmasia  delle  meningi , o se  manifestatosi  sin  dallo  svilup- 
po esso  dipende  dalla  intensità  della  febbre,  sarà  questa  una  ra- 
gione maggiore  per  insistere  sugli  antiflogistici.  Ma  se  il  delirio 
è accompagnato  da  quel  insieme  di  accidenti  i quali  caratteriz- 
zano la  torma  atassica,  bisognerà  tentare  1’  uso  degli  antispasmo- 
dici. In  queste  condizioni  il  Signor  Recamier  à raccomandato  il 
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muschio  alla  dose  di '40  o 50  cenligramme  sino  ad  1 grammi 
e piò,  amministrato  sotto  forma  pillolare  alla  dose  di  5 cenligram- 
me  alla  disianza  di  nn  ora  sino  alla  completa  remissione  degli 
accidenti.  Alcuni  falli  favorevoli  autorizzano  1’  uso  di  questo  me- 
dicamento dal  quale  abbiamo  noi  stessi  ottenuto  granai  vantag- 
gi. Finalmente  quando  il  delirio  à luogo  negli  ubriachi  , offre 
i caratteri  del  delirium  tremens;  bisogna  allora  sollecitare  l’am- 
ministrazione dell’  oppio  per  le  vie  della  bocca  e per  clisteri  ; 
inoltre  , siccome  questa  forma  di  delirio  nasce  sempre  in  seguito 
della  soppressione  istantanea  de’  liquori  spiritosi , bisognerà  per- 
mettere r uso  d’  una  piccola  quantità  di  vino  a coloro  i quali 
sono  abituati  a beverne  in  ciascun  giorno  una  grande  quantità. 
Questo  precetto  è stato  adottato  da  Chomel , ed  osservasi  quoti- 
dianamente nella  pratica. 

La  forma  che  la  pneumonia  riveste  deve  anche  modificare 
il  metodo  di  cura.  Quindi  nelle  pneumonie  biliose,  avvi  un  ele- 
mento nuovo  che  bisogna  combattere  cogli  evacuanti;  lutti  i mo- 
menti però  non  sono  egualmente  opportuni  per  obbedire  a que- 
sta indicazione.  Quando  questo  stato  coesiste  con  una  viva  rea- 
zione febbrile  , con  polso  forte  , sviluppato  , bisogna  trascurarla 
per  occuparsi  dello  stato  infiammatorio  , e spesso  accade  che  gli 
antiflogistici  trionfano  contemporaneamente  e della  febbre  e del- 
la complicanza  biliosa.  Se  poi  lo  stato  bilioso  predomina , se  il 
polso  è debole  , molle  , bisogna  incominciare  I’  amministrazione 
di  un  emeto-catartico.  L’  uso  degli  evacuanti  deve  essere  circo- 
scritto  ne’ casi  in  cui  avvi  positiva  indicazione.  Quindi  non  sa- 
prebbesi  , all’  esempio  di  Uiverio , elevarlo  ad  un  metodo  gene- 
rale. 1 vomitivi  però  ripetuti  possono  convenire  in  alcuni  casi 
speciali  particolarmente  nella  pneumonia  de’ fanciulli  lattanti.  Il 
Signor  Trousseau  il  quale  fa  salassare  i ragazzi  di  tre  mesi  col- 
piti da  pneumonia  semplice,  amministra  in  tutti  i casi , qualun- 
que possa  essere  la  forma  della  malattia,  l’ emetico  alla  dose  da 
procurare  il  vomito;  questo  medicamento  e gli  altri  antimoniali 
prescritti  a titolo  di  contro  stimolanti  sono,  a parer  suo,  meno- 
etlicaci  de’  vomitivi. 

La  cura  delie  pneumonie  tifoidee  è molto  più  diffìcile;  poi- 
ché nessun  metodo  è applicabile  a tutti  i casi  ; bisogna  pure 
variare  la  medicatura  secondo  il  periodo  della  malattia.  Quindi 
nello  sviluppo  bisogna  spesso  cavar  sangue  , però  sempre  con 
prudenza;  se  poi  la  debolezza  è grande,  se  le  funzioni  cerebra- 
li sono  pervertite  , bisogna  allora  dimenticare  la  natura  infiam- 
matoria della  malattia  per  occuparsi  esclusivamente  della  indica- 
zione vitale,  cioè  amministrare  la  china-china,  il  vino,  ec;  in 
fatti  ciò  osservasi  spesso  ne’  vecchi.  Nelle  forme  intermittenti  e 
remittenti  , si  deve  prescrivere  il  solfato  di  chinina  al  più  pre- 
sto possibile  ; ma  quando  si  è chiamato  nel  momento  dello  ac- 
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tesso  , bisognerà  , st  avvi  molto  doloro  ed  oppressione,  proba- 
bilmente ricorrere  ad  una  emissione  sanguigna.  Infine  il  meto- 
do di  cura  delle  pnerifconie  consecutive  è uno  de’  punti  più  dif- 
ficili nella  pratica.  Generalmente  convengono  i debilitanti  pre- 
scritti con  molta  circospezione,  e fra  questi  sceglier  quelli  i qua- 
li meno  producono  la  prostrazione  delle  forze  e recano  un  piu 
pronto  sollievo.  Per  questo  doppio  scopo  si  preferirà  1’  emetico 
a dose  avanzata.  Non  intendo  però  che  il  salasso  debba  essere 
proscritto  ; solo  voglio  cbe  se  ne  riserbi  1’  uso  in  alcuni  casi,  a 
sempre  con  moderazione. 


DELLA  PLEURISIA 


La  parola  pleurisia  la  quale  per  lungo  tempo  significava 
qualunque  dolore  vivo  che  aveva  sede  in  uno  de  iati  del  petto, 
oggi  è stata  esclusivamente  consacrata  per  indicare  la  infiamma- 
aione  della  pleura. 

Divisione.  — La  pleurisia  si  distingue  in  acuta  e cronica. 
Si  divide  ancora  in  generale,  e parziale , secondo  che  la  flem- 
masia  occupa  la  pleura  in  tutta  la  sua  estensione  o è circoscrit- 
ta in  uno  spazio  più  o meno  limitato  : quindi  è che  la  pleuri- 
sia è stata  chiamala  costo  polmonale , diaframmatica  , media- 
stino , interloòulare , secondo  che  la  infiammazione  è limitata 
alla  pleura  che  veste  i lati  e la  faccia  corrispondente  de’  polmo- 
ni, o a quella  che  covre  il  diaframma,  il  mediastino,  o la  scissu- 
ra interlobulare. 

Storia.  — Da  tempo  immemorabile  è stata  fatta  menzione 
della  pleurisia  ; pur  tuttavia  i medici  anno  avuto  per  lungo  tem- 
po di  essa  idee  confusissime.  Per  molli  secoli  confusa  colla  pneu- 
monia,  descritta  come  affezione  distinta  da  Boerbaave  e De  Ha- 
en,  confusa  poscia  da  llalier,  Tissot,  Cullen  e da  Portai,  è sta- 
ta definitivamente  separata  da  Pinel  ; finalmente  Laénnec  , im- 

C rendo  a riconoscerla  sull’  uomo  vivente  , ed  a distinguerla  dal- 
pneumonia , cosa  difficile  prima  di  lui  , a messo  termine  a 
tutte  le  dispute.  Questa  malattia  è stata  1’  oggetto  di  alcuni  la- 
vori per  parte  di  molti  de’  nostri  contemporanei,  tra  i quali  citerò, 
dopo  Laènnec  , i signori  Cruveilhier  (1),  Andrai  (2)  Chomel  (3), 
Hirlz  (4)  Heyfelder  (5) , DamoUeau  (6) , Oulmont  (7)  e Baron 
figlio  (8);  quest’ ultimo  à studiato  la  pleurisia  della  giovine  età. 


(1)  Dìctionnaire  de  méd.  et  de  chirurq.  prati  quei , article  Pleurtiie. 

(2)  Chnique  medicale  , t.  IV. 

‘3)  Dici,  de  midecine , 1.  et  2.  edit.  , Artide  Pleure  ve, 

4)  Archilei , 2.  Sèrie,  t.  XIII.  p.  172. 

[5)  Eri.  dam  Archimi  , 3.  Sèrie  , t.  V.  p.  SU. 

6)  Archirei,  ennée  1843  et  Thése  de  Pini,  184S. 

(7)  Thè*e  de  Peri»  , 1844. 
f8)  Tliès»  de  Peri*  , 1841, 
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Anatomia  patologica.  — Nella  pleurisia  , la  pleura  sembra 
rossa  , iniettala  ; ma  abbiamo  precedentemente  ?eduto  che  que- 
sto iniettamento  , penetrante  raramente  la  membrana  istessa,  e* 
sisteva  soltanto  nel  tessuto  cellulare  sottostante.  La  pleura  d'al- 
tronde non  à subito  alcuna  alterazione  manifesta  di  nutrizione: 
in  alcuni  casi  solamente  ci  è sembrato  che  essa  si  distaccare 
più  facilmente,  ciò  che  potrebbe  meno  dipendere  da  una  lesio- 
ne propria  , anziché  da  un’  alterazione  del  tessuto  cellulare  , il 
quale  è la  sede  dell'  iniettamento  infiammatorio.  Purché  però  la 
pleurisia  si  prolunghi  per  uno  o due  giorni  , ed  anche  per  al- 
cune ore  soltanto  , stabilisce  un*  alterazione  di  segrezione  , la 
quale  consiste  ordinariamente  in  uno  spandimelo  sero-alburai- 
noso  , la  cui  quantità  varia  da  alcune  granirne  sino  a molte  chi- 
logrammo. La  materia  stravasata  è in  gran  parte  formala  da  un 
liquido  sieroso  di  color  citrino  ; spesso  questo  è opaco , fosco , 
giallo  o verdastro  , raramente  è rossastro  e formato  da  sangue 
più  o meno  puro  : la  pleurisia  , in  questi  casi  . è chiamata  0- 
morragica . Alcune  concrezioni  albuminose  e membraniformi  esisto- 
no sempre  nel  fluido  stravasato,  ma  vi  si  trovano  sempre  in  una 
quantità  variabile:  alcune  volte  vi  sono  soltanto  alcuni  fiocchi  rari 
e grigiastri;  il  più  delle  volte  il  trasudamento  albuminoso  forma 
il  terzo  o il  quarto  dello  spandimelo.  Qualche  volta  non  esiste  af- 
fatto o appena  poco  siero  , mentre  la  maggior  parte  della  cavi- 
tà delia  pleura  è ripiena  di  una  materia  d’ imbianco  giallastro, 
opaco  o semi  trasparente  , qualche  volta  fluido  come  la  crema, 
il  più  delle  volte  della  consistenza  dell*  albumina  colta,  o simile 
alla  cotenna  infiammatoria.  Essa  è stravasata  in  massa  verso  le 
vertebre  e sul  diaframma  , 0 pure  tapezza  le  superfìcie  parietali 
e viscerali  della  pleura  , che  rende  immediatamente  aderenti  , 
0 mediante  delle  lamine  della  stessa  natura.  Queste  concrezioni 
sono  disposte , ora  uniformemente  , altre  volte  sotto  forma  di 
granulazioni  , 0 di  piastre  irregolari  , della  spessezza  che  varia 
tra  1 e 6 millimetri.  Quando  si  distaccano  , si  trova  sotto  di 
esse  la  membrana  sierosa  colia  sua  trasparenza  , la  sua  leviga- 
tezza , la  sua  spessezza  , la  sua  consistenza  ed  anche  il  suo  co- 
lorito normale.  Quando  queste  membrane  esistono  sole  e senza 
alcun  spandimento  liquido,  si  dice  che  la  pleurisia  è secca,  lo 
fine,  de  fluidi  aeriformi  si  osservano  alcune  volte  nella  pleura  in- 
fiammata : la  loro  presenza  indica  quasi  sempre  un  perforamene 
to  polmonale  o pure  una  cangrena  della  pleura  ,*  quest'  ultima 
alterazione  è però  eccessivamente  rara.  Mentre  queste  lesioni  esi- 
stono , si  osservano  ancora  diversi  cambiamenti  dipendenti  dallo 
spandimento  istesso  : quindi  quando  questo  è considerabile  , il 
lato  corrispondente  è dilatato;  gli  spazi  intercostali  sono  più  lar- 
ghi ; il  diaframma  impegnato  verso  il  ventre  ; il  mediastino  ed 
il  cuore  deviati  verso  il  lato  sano  ; i principali  effetti  però  di 
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solamente  depresso.  Queste  pleufisie  parziali  spesso  coesistono 
co’  tubercoli  de’  polmoni;. esse  sono  più  spesso  croniche  che  acute, 

11  Signor  Beau  à detto  in  questi  ultimi  tempi  ( Archives  de 
1847  ) che  nelle  pleurisie  semplici  come  pure  nelle  pleuro-pneu- 
monie , U ilemmasia  si  propagava  costantemente  a’  nervi  inter- 
costali, i quali  sono  in  contatto  quasi  immediato  colla  pleura  am- 
malata , e ciò  nell’  1/3  posteriore  del  loro  tragitto  , cioè  siuo 
all’  angolo  delle  coste.  Questa  lesione  consisterebbe  in  un  iuiet- 
lamenlo  spesso  vivo  del  cordone  nervoso  ; questo  sarebbe  au- 
mentato di  volume  , ma  senza  alcuna  modifica  nella  consistenza 
del  tessuto.  Non  mi  è stato  dato  di  poter  ancora  verificare  suf- 
ficientemente la  realtà  de’  fatti  avanzati  dal  SigQor  Beau  ; riser- 
vo dunque  il  mio  giudizio. 

Sintomi.  — La  pleurisia  può  avere  de*  prodromi  ; il  suo  svi- 
luppo però  il  più  delle  volte  è brusco  , ed  è meno  spesso  mar- 
cato da  un  freddo  iniziale  di  quello  lo  è nella  pneumonia.  Il 
dolore  del  lato  manca  più  raramente  che  in  quest  ultima  : esso 
à sede  quasi  sempre  nella  regione  mammaria  ; alcune  volte  esiste 
più  inferiormente  alla  base  del  petto,  o pure  in  dietro,  nel  dor- 
so o ne’  lombi  , più  raramente  verso  1’  ascella,  fisso  é quasi  sem- 
pre vivo,  puntorio,  lacerante,  fisso  o poco  mobile,  si  esacer- 
ba sotto  la  tosse  , colle  ispirazioni  e sotto  la  pressione  interco- 
stale. Quasi  lutti  lo  fanno  dipendere  dalla  infiammazione  delia 
pleura  , mentre  il  Signor  Beau  , lo  rapporta  alla  infiammazione 
concomitante  del  nervo  intercostale  (1).  Checché  ne  sia  di  que- 
sta opinione  sulla  quale  non  posso  ancora  pronunziarmi  cou  co- 
noscenza di  causa  , il  dolore  , qualunque  ne  sia  la  ragione  o 
la  sede  , è sempre  accompagnalo  da  una  dispnea,  da  una  op- 
pressione più  o meno  grande.  La  respirazione  è breve  , frequen- 
to , ansiosa  ; esiste  anche  una  tosse  secca  e penosa.  Ascoltando 
allora  il  lato  affetto  , può  succedere  di  trovarvi  un  rumore  re- 
spiratorio più  debole  , abbenchè  jl  versamento  non  si  sia  pur 
anche  formato,  siccome  lo  dimostra  la  percussione;  in  fatti  que- 
sta fa  osservare  un  suono  atfutto  chiaro.  L’indebolimento  del 
mormorio  vescicolare  dipende  dal  perchè  i malati  dilatano  iu- 
complelamente  il  petto  in  ragione  delia  intensione  deL  dolore  , 
ed  introducono  a ciascuna  inspirazione  una  quantità  di  aria  mol- 
to meno  considerabile  del  solito.  Checché  ne  sia  , una  esalazio- 


(1)  Il  signor  Beau  osserva  che  se  il  dolore  pleuritico  si  fa  quasi  sem- 
pre sentire  verso  la  regione  del  seno  , cioè  lungi  dall’  alterazione  do’  ner- 
vi, si  c in  ragione  delle  proprietà  che  posseggono  i nervi  infiammati  di 
far  provare  le  toro  sofferenze  principali  nelle  loro  estremità  periferiche  ; 
c se  in  generale  i malati  accusano  il  dolore  più  vivo  alla  parte  anteriore 
del  sesto  o del  settimo  spazio  intercostale,  ciò  avviene  che  nella  maggior 
parte  la  settima  costa  é quella  che  piu  esegue  de’ movimenti. 
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ne  sero-albuminosa  non  tarda  Ai  aver  luogo.  Quando  nessun’a- 
derenza vi  si  oppone  , il  liquido  si  spande  nel  punto  più  de- 
clive della  cavità  pleurale.  Questo  punto  non  trovasi  situalo,  co- 
me altri  àn  detto  , presso  la  colonna  ; ma  dalle  ultime  ricerche 
de’  signori  Damoiseau  e Maillot  , corrisponderebbe  alia  parte 
concava  della  grande  curvatura  delle  coste  , a poco  presso  ad 
una  eguale  distanza  dalla  colonna  vertebrale  e dallo  sterno,  ed 
in  alcuni  altri  alla  unione  del  settimo  posteriore  con  i due  ter- 
zi anteriori  de!  lato  : dunque  , mediante  la  percussione  , osser- 
vasi in  quel  punto  una  diminuzione  di  suono,  e se  il  versamen- 
to è considerabile  , si  avverte  un  suono  matto  più  completo  di 
quello  che  la  epatizzazione  produce,  lo  ammetto  , contro  il  Si- 
gnor Skoda  , cne  il  più  leggiero  spandimelo  , sia  liquido,  sia 
albumino-fìbrinoso , diminuisse  la  sonorità.  Nello  stesso  tempo  , 
il  mormorio  vescicolare  , dapprima  debole  e lontano  dall’  orec- 
chio , può  non  essere  avvertito  ; altre  volte  in  fine  , il  rumor* 
normale  è rimpiazzato  da  un  soffio  tubario  , analogo  a quello 
che  abbiamo  notato  nel  secondo  e nel  terzo  grado  delia  pneu- 
ìnonia.  Questo  fenomeno  è però  meno  costante  che  nella  pneu- 
monia  , il  più  delle  volte  à luogo  soltanto  in  un  modo  passeg- 
gierò , ed  offre  comunemente  un  timbro  meno  risuonante , è 
pur  anche  meno  superficiale  di  quello  prodotto  dallo  induramen- 
to del  tessuto  polmonale.  Siccome  quest’  ultimo,  lo  si  sente  nei 
due  tempi  della  respirazione.  Se  il  malato  si  fa  parlare  , quan- 
do 1’  orecchio  è applicalo  al  livello  dello  spandimento  , si  sen- 
te che  la  voce  rimbomba  diiferentemente  , secondo  la  quantità 
del  liquido  stravasato  nella  pleura.  Quindi  , quando  lo  stravaso 
è mediocremente  abbondante  , la  voce  è acre  , tremola  , onda- 
ta , ed  analoga  al  belar  di  una  capra  : da  ciò  il  nome  di  eco- 
fonia  che  Laennec  à dato  a questo  fenomeno.  Altra  volta  è un 
rumor  chiassoso  , alfallo  simile  alla  voce  di  Pulcinella  o al  suo- 
no del  zufolo . In  fine  , in  alcuni  casi  rari , è una  broncofonia 
la  quale  non  differisce  all’atto  da  quella  che  si  osserva  nel  polmone 
opalizzalo.  Il  fenomeno  della  ecoionia  esiste  raramente  in  tutta  la 
ostensione  del  versamento  ; il  più  delle  volte  si  osserva  tra  la  co- 
lonna e !’ omoplata,  all’ intorno  di  quest’ ultimo  , ed  in  una  zona 
di  6 a 9 centimetri  di  larghezza  , o pure  tra  1’  omoplata  e la  mam- 
mella. Sparisce  quandu  il  versamento  diminuisce  o è poco  conside- 
rabile ; in  quest’  ultimo  caso  , mentre  il  suono  è completamente 
matto  , la  voce  finisce  di  rimbombare  , ed  alcun  rumore  natura- 
le o morboso  non  si  avverte  durante  la  respirazione  ; lungo  la 
colonna  però  , cioè  nei  punto  in  cui  il  polmone  è impegnato 
dal  versamento  , si  può  aistinguere  ancora  un  mormorio  vesci- 
colare. In  fine , la  inano  applicata  al  livello  dello  spandimento, 
mentre  1’  ammalato  parla,  non  scorge  più  il  fremilo  vibratorio  del- 
le pareti  toraciche.  Questi  diversi  fenomeni  forniti  dalla  percus- 
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sione  e dall’  ascoltazione  possono  addivenire  oscuri  o più  mani* 
Testi,  possono  scomparire  o cambiar  di  sito,  quando,  varian- 
do le  posizioni  dell’  ammalato  si  costringe  il  liquido  stravasato 
a cambiar  di  posto,  per  accumularsi  ne’  punti  addivenuti  più  de- 
clivi. Questo  fenomeno  però  non  può  prodursi  che  in  un  pic- 
co! numero  di  casi  , per  le  aderenze  che  rapidamente  si  or- 
ganizzano , dopo  due , quattro  o sei  ore  solamente  , e che  , 
circoscrivendo  il  versamento , si  oppongono  a fargli  subire  il 
menomo  spostamento.  Una  interessante  circostanza  , sulla  quale 
il  Signor  Hirtz  di  Strasbourg  à fissato  più  particolarmente  V at- 
tenzione , e che  allo  sviluppo  della  malattia  spesso  accade  che 
il  versamento  è sparso  a guisa  di  lamina  sopra  una  larga  su- 
perficie : quindi  il  soffio  ed  il  suono  matto  esistono  allora  in 
una  grande  estensione  ; ma  subito  che  il  liquido  , abbandonan- 
do le  parti  superiori  , si  accumula  tutto  intiero  alla  base  del 
torace , il  polmone  compresso  troppo  fortemente  in  questo  pun- 
to , ed  i tubi  aerei  essendo  appianati  , non  si  avverte  più  al- 
cun rumore  morboso , mentre  al  di  sopra  e ne’  punti  dove 
poco  fa  esistevano  il  soffio  ed  il  suono  matto  , si  avverte  il 
mormorio  vescicolare  , e sotto  la  percussione  si  scorge  un  suo- 
no quasi  normale.  Per  completare  l' esame  fisico,  diremo  che 
nelle  parti  del  polmone  situale  al  di  sopra  del  versamento,  spes- 
so il  rumore  respiratorio  ci  è sembrato  indebolito,  se  si  para- 
gona a quello  del  lato  opposto.  Di  più  Skoda,  di  Vienna,  à 
notato  cne  sotto  la  corrispondente  clavicola  si  verificava  un  in- 
debolimento del  mormorio  vescicolare  con  un’  alterazione  del 
suono,  questo  fenomeno  I’  ò io  stesso  verificato  molte  volte. 

Indipendentemente  da’  segni  locali  che  precedono  , la  pleu- 
risia  è puranco  accompagnala  da  un  apnarato  febbrile  più  o me- 
no intenso.  Avvi  sete  ed  inappetenza;  il  malato  guarda  il  letto, 
egli  è quasi  sempre  coricato  sul  dorso,  il  più  delle  volte  inclina- 
to sul  lato  affetto.  Il  versamento  però  aumentandosi  vieppiù  mag- 
giormente, può  finalmente  occupare  1’  intiera  cavità  toracica.  In 
questo  caso  I’  oppressione  è considerabile  , il  decubito  è quasi 
sempre  impossibile  sul  lato  sano  ; i malati  rimangono  abitual- 
mente coricati  sul  dorso  o sul  lato  affetto.  Questo  è considera- 
bilmente  dilatato  ne’  suoi  diametri  trasverso  ed  antero-posterio- 
re.  Questa  dilatazione  può  addivenire  manifesta  sin  dal  secon- 
do giorno  della  malattia  , è specialmente  specchiata  nella  regio- 
ne sotto-mammaria  ; gli  spazi  intercostali  sono  allora  più  lar- 
ghi , e se  il  malato  è magro  può  avvertirsi  qualche  volta  al 
loro  livello  la  fluttuazione  , o pure  durante  i conati  di  tosse  si 
distingue  sotto  il  lato,  e spesso  coll’  occhio  la  percussione  del  li- 
quido. L’  ampiezza  del  lato  affetto  à luogo  in  danno  del  lato 
sano  e della  cavità  addominale.  Quindi  è che  la  pressione  del 
liquido  può  esser  tale  da  comprimere  il  mediastino  ed  anche  spo- 
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stare  il  cuore , dei  quale  spessa  volte  si  sente  battere  1’  apice 
al  di  sopra  della  mammella  dritta  ed  anche  verso  T ascella  di 
questo  lato.  Più  spesso  il  diaframma  abbassasi  , e si  distingue 
allora  al  di  sotto  dell’  arco  costale  un  tumore  formalo  dal  fega- 
to o dalla  milza,  secondo  che  il  versamento  à luogo  nel  lato  de-> 
stro  o nel  lato  sinistro.  Il  Signor  Damoiseau  à stabilito  che  nei 
versamenti  del  iato  dritto  , il  fegato  provava  una  specie  di  mo- 
vimento ondulatorio  siccome  la  sua  faccia  inferiore  poteva  addi* 
venir  verticale  , ed  il  suo  bordo  interiore  toccare  il  ligamento 
di  Falloppio  ; egli  à pur  dato  la  opinione , molto  più  oppugna* 
la  da  noi,  che T abbassamento  del  fegato  era  a poco  presso  e* 
guale  ne’  versamenti  del  lato  dritto  eu  io  quelli  del  sinistro. 

Bisogna  por  mente  che , trattando  di  anatomia  patologica 
della  pleura , abbiamo  stabilito  che  il  polmone  era  1’  organo  il 
quale  andava  più  soggetto  alla  compressione  per  gli  effetti  del 
liquido  stravasato.  Quindi  lo  abbiam  veduto  ridotto  ad  un  pic- 
colo volume  e ristretto  ordinariamente  nel  fondo  della  colonna 
vertebrale  : in  questo  caso  presenta  un  suono  malto  fin  sotto  la 
clavicola , e non  si  avverte  in  alcun  punto  il  rumore  vescicola- 
re , se  non  che  alla  parte  posteriore  verso  la  base  del  polmo- 
ne , dove  il  mormorio  respiratorio  è debole,  e dove  la  percus- 
sione dà  un  poco  di  suono  nella  estensione  di  alcuni  centimetri. 
In  certi  versamenti  considerabili  possono  anche  osservarsi  questi 
stessi  fenomeni  al  disotto  della  clavicola,  ed  in  uno  spazio  più 
o meno  circoscritto',  lo  che  fa  ammettere  la  esistenza  di  antiche 
aderenze , le  quali  fissando  la  sommità  del  pulmone  alla  pleura 
costale  , lo  àono  impedito  di  cedere  alla  compressione.  Altre  vol- 
le in  fine,  siccome  lo  à veduto  il  Signor  Andrai  , il  polmone 
direttamente  impegnato  alla  parte  posteriore  e lateralmente,  re- 
sta attaccalo  sulle  coste,  sotto  forma  di  una  lamina  sottile.  Quan- 
do questa  disposizione  esiste,  il  rumore  respiratorio,  negativo 
alla  parte  anteriore  , è debolmente  avvertito  nella  parte  poste- 
riore . In  fine  si  è veduto  il  lobo  inferiore  restar  fisso  al  suo  si- 
lo per  effetto  di  anlichje  aderenze,  mentre  il  liquido  si  era  spia- 
lo m alto  ; iu  questa  posizione  il  lobo  superiore  essendo  più 
compresso  , la  respirazione  non  si  avverte  a questo  livello  men- 
tre esiste  nella  parte  inferiore.  Questa  disposizione  è molto  ra- 
ra , poiché  potrebbe  rendere  la  diagnosi  oscurissima.  In  quei 
versamenti  che  occupano  I’  intero  lato  del  torace  , uno  de’  pol- 
moni cessando  di  agire  e di  servire  alla  emalosi,  si  vede  il  suo 
muscolo  congenere  il  quale  sembra  allora  raddoppiare  la  sua  at- 
tività : quindi  ascoltando  il  iato  sano,  si  trova  spesso , ma  non 
sempre,  che  il  mormorio  vescicolare  è mollo  più  forte  del  solilo. 
Laéuuee  à dato  a questo  fenomeno  il  nome  di  respirazione  pue- 
rile o di  respirazione  supplente  filaria,  u 
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Corso  , durata , esili.  — Quando  il  versamento  diminuisce 
di  quantità  per  elielto  dell’  assorbimento  , i sintomi  generali  si 
ammansiscono  , la  febbre  cede  , il  mormorio  vescicolare  è più 
forte  verso  la  colonna , là  dove  non  era  stalo  mai  osservato  ; 
poi  si  avverte  sotto  la  clavicola  ed  alla  parte  anteriore  ; dopo 
alcuni  giorni  sotto  1’  omoplata  : finalmente  ricomparisce  a poco 
a poco  e successivamente  dall’  alto  in  basso.  Il  ritorno  del  suo- 
no siegue  esattamente  lo  stesso  progresso.  1 segni  però  di  ver- 
samento , in  generale  persistono  più  in  dietro  ed  in  basso,  spe- 
cialmente nel  punto  più  declive  della  cavità  della  pleura  , dove 
il  liquido  aveva  incominciato  ad  accumularsi  sin  dallo  sviluppo 
della  malattia.  In  fatti  , in  quel  punto  osservasi  spesso  un  suo- 
no malto  ed  un  indebolimento  o anche  la  mancanza  del  mor- 
morio vescicolare  durante  molti  mesi  ed  anche  molti  anni  dopo 
la  guarigione.  Lo  stesso  osservasi  in  quelli  individui,  i quali  con- 
servano pel  rimanente  della  loro  vita  , questa  ineguaglianza  nel 
suono  e l’ intensità  del  rumore  respiratorio  tra  i due  lati  del  to- 
race ; ciò  spiegasi  per  lo  accumoio  delle  false  membrane  , pel 
loro  cambiamento  lento  in  tessuto  cellulare,  e per  la  diminuzio- 
ne dell’  azione  propria  del  polmone  in  seguilo  della  lunga  pres- 
sione sofferta.  Alcune  volte  la  diminuzione  del  versamento  pleu- 
ritico è distinto  dal  ritorno  della  ecofonia  ( Aegophonia  redux ), 
fenomeno  il  quale , osservato  ne’  primi  giorni  della  malattia,  era 
scomparso  quando  il  versamento,  si  era  fatto  considerabile.  L’e- 
cofonia  però  di  ritorno  , si  osserva  soltanto  ne’  casi  in  cui , la 
malattia  avendo  seguito  un  corso  acuto , il  polmone  non  à su- 
bito una  pressione  nè  troppo  lunga  nè  troppo  forte  : quindi  que- 
sto fenomeno  manca  costantemente  nello  assorbimento  de’  versa- 
menti i quali  ànno  luogo  lentamente.  I versamenti  pleuritici  po- 
tendo accrescere  o diminuire  , senza  però  che  1’  ascoltazione  o 
la  percussione  potessero  |far  conoscere  alcun  cambiamento  nel 
livello  superiore  del  liquido  , il  Signor  Damoiseau  à proposto  che 
si  tenesse  conto  dello  spostamento  del  fegato.  In  fatti  notando 
giorno  per  giorno  l’ altezza  di  quest’  organo  , può  aversi  una 
scala  graduata  la  quale  rappresenta  il  grado  di  pienezza  della 
cavità  della  pleura:  ciò  però  è soltanto  applicabile,  secondo  me, 
ad  alcuni  versamenti  pleuritici  del  lato  destro. 

La  parte  liquida , però  del  versamento  , essendo  stata  più 
o meno  completamente  assorbita,  permette  tosto  l’ avvicinamen- 
to delle  due  lamine  opposte  della  pleura.  Questo  si  stropicciano 
1’  una  sull’  altra  senza  produrre  alcun  rumore,  quando  le  super- 
ficie sono  levigate  ; non  però  cosi  avviene  quando  esistono  del- 
le false  membrane,  specialmente  se  queste  sono  dure  ed  inegua- 
li ; in  questi  casi , 1'  ascoltazione  fa  sentire , ed  in  particolare 
durante  la  inspirazione,  e spesso  ne’ due  tempi  della  respirazio- 
ne , un  rumore  particolare , ineguale,  più  o mcuo  aspro  cd  ou- 
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dato  / alcuna  volta  percettibile  lotto  il  tatto  , circoscritto  o e- 
steso  sopra  una  grande  superficie  , e che  presenta  all’  orecchio 
la  sensazione  d’  uno  stropicciamento  di  due  corpi  duri  passando 
1’  un  sopra  1’  altro.  A questo  fenomeno  si  è dato  il  nome  di  ru- 
more di  strofinio  pleuritico , ed  è il  rumore  ascendente  e di- 
scendente di  Laénnec.  Esiste  quasi  sempre  alla  parte  media  in- 
feriore o laterale  del  petto  e quasi  mai  alla  sommità.  Nel  pun- 
to in  cui  lo  si  osserva  , il  mormorio  vescicolare  è diminuito  , 
e spesso  anche  il  suono  è debole  ; alcuni  malati  accusano  in 
questo  punto  un  dolore  fisso.  Infine  dopo  aver  durato  uno  o più 
giorni,  raramente  una  o molte  settimane  di  seguito,  il  rumore  di 
strofinio  sparisce,  forse  per  effetto  dello  assorbimento  di  qualche 
cambiamento  organico  sopravvenuto  nelle  false  membrane.  Qua* 
sto  rumore  di  strofinio  esiste  alcune  volte  primitivamente , e co- 
stituisce quasi  il  solo  segno  fisico  della  pleurisia  ; ciò  osservasi 
in  questa  varietà  della  infiammazione  della  pleura  che  abbiamo 
chiamato  secca  per  la  mancanza  di  qualunque  spandimento  li- 

3 nido.  In  fine  , in  alcuni  casi  rari,  nel  momento  in  cui  lo  span* 
imento  si  assorbisce  , si  può  sentire  , durante  certe  inspirazio- 
ni , un  rumore  di  vuotamento  , una  specie  di  rantolo  più  fino 
dello  scoppiettio  della  pneumonia  , che  dà  una  sensazione  simi- 
le a quella  che  si  otterrebbe  premendo  una  spugna  finissima  leg- 
giermente impregnata  di  acqua.  Questo  rumore  si  spiega  per 
effetto  dello  stiramento  delle  false  membrane  , o per  la  entrata 
dell’  aria  nelle  vescichette  secche  il  cui  calibro  è stato  diminui- 
to per  effetto  della  compressione. 

Il  liquido  pleuritico  , invece  di  essere  assorbito  , qualche 
volta  è evacuato  per  mezzo  de’  bronchi , o pure  sfugge  a tra- 
verso delle  pareli  toraciche.  Quest’  esito  si  osserva  più*facilmen* 
te  nelle  pleurisie  croniche  ed  in  certe  pleurisie  circoscritte,  del- 
le quali  ne  parleremo  in  appresso  , facendo  conoscere  nello  stes- 
so tempo  i cambiamenti  che  gli  spandimenti  pleuritici  portano 
•eco  nella  configurazione  toracica  , cambiamenti  i quali  si  os- 
servano meno  comunemente  dietro  le  pleurisie  acute. 

, La  pleurisia  à una  durata  variabile  ; questa  può  essere  sol- 
tanto di  cinque  giorni  in  sei , se  avvi  soltanto  un  debole  trasu- 
damento ; ma  per  poco  che  il  versamento  sia  abbondante  , la 
malattia  si  prolunga  per  lo  meno  per  due  settenari  e spesso  tre 
o quattro  ; finalmente  quando  il  versamento  occupa  tutto  il  to- 
race , vi  bisognano  più  mesi  perchè  il  petto  riprendi  a poco 
presso  il  suo  stato  fisiologico. 

La  pleurisia  acuta  non  termina  quasi  mai  colla  morte  quau- 
do  è semplice  , quando  assale  individui  validi  e quando  non  è 
complicata  con  altra  malattia  : in  fatti  non  abbiamo  osservato 
questo  esito  se  non  che  in  due  casi.  Bisogna  eccettuare  la  pleu- 
risia doppia  ; poiché  si  comprende  che  se  questa  è molto  està- 
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sa , dorrà  essere  accompagnala  da  grande  ansietà  , da  una  rea- 
zione  febbrile  intensa  o da  un  incomodo  estremo  nella  ematosi; 
quindi  alcuni  ammalati  muoiono  soffogati.  È però  cosa  rara  un 
versamento  considerabile  nella  plcurisia  doppia  perchè  potesse 
produrre  degli  accidenti  così  pericolosi  ; in  fatti  nella  maggior 
parte  de’  casi  , la  pleurisia  molto  estesa  di  un  lato  , è circo* 
scritta  nell'  altro  ; spesso  il  versamento  è poco  nell’  uno  e nel* 
1’  altro  lato.  Quando  la  pleurisia  à un  esito  funesto , la  morte 
à luogo  il  più  delle  volte  in  mezzo  agli  accessi  dì  oppressione 
• di  ortopnea  ; alcune  volte  succede  bruscamente  ed  in  modo 
improviso  , probabilmente  per  sincope.  Il  Signor  Chomel  à os- 
servato cinque  casi  di  questo  genere.  Sembra  che  questo  acci- 
dente sia  specialmente  a temersi  ne’  versamenti  del  Iato  sinistro  , 
i quali  sono  talmente  copiosi  da  far  cambiare  di  luogo  il  cuore. 

V arietà.  — Le  varietà  della  pleurisia  sono  determinate  dal- 
la sede  della  malattia  , dalle  cause  produttrici  , e dalla  natura 
de’  sintomi  locali  e generali  che  1’  accompagnano. 

l.°  Varietà  per  la  tede.  — Abbiamo  veduto  che  la  pleuci- 
sia  poteva  esser  doppia  ; i suoi  sintomi  locali  non  differiscono 
allora  da  quelli  che  si  osservano  in  un  solo  lato.  Però  è cosa  ra- 
ra che  un  dolore  simultaneo  esista  ne’  due  lati  ; forse  è cosa 
più  frequente  vedere  allora  mancare  questo  sintomo  compieta- 
mente  , ed  essere  sostituito  invece  da  un  senso  di  estrema  op- 
pressione e da  stringimento  sternale  o epigastrico.  Checché  ne 
sia , è cosa  tanto  rara  che  la  pleurisia  si  manifesti  doppia  od 
un  tratto  per  quanto  è facile  vedere  la  pneumonia  invadere  si- 
multaneamente i due  polmoni  ; in  fatti  la  malattia  comincia  qua- 
si sempre  in  uno  dei  due  lati  , e si  estende  all’  altro  soltanto 
consecutivamente  e generalmente  dopo  alcuni  giorni. 

Le  pleurisie  parziali  sono  una  delle  forme  più  rimarcabili 
della  malattia;  la  pleurisia  addiviene  parziale  ora  in  seguito  del- 
le aderenze  formate  lungo  tempo  prima,  le  quali  circoscrivono 
una  porzione  della  pleura  intatta;  altre  volte  avviene  perchè  il 
versamento  sero-albuminoso  si  produce  soltanto  dopo  che  le  a- 
derenze  si  sono  formate  a’  limili  della  llemmasia  e 1’  anno  -così 
circoscritta.  Vi  sono  molte  pleurisie  parziali  circoscritte  in  un 
piccolo  spazio,  le  quali  non  producono  altri  accidenti  meno  che 
un  dolore  vivo  in  un  punto  del  torace  , un  poco  di  dispnea  e 
qualche  volta  o poca  o affatto  febbre;  tale  sarebbe,  per  esem- 

fùo , 1’  origine  della  maggior  parte  delle  punture  dolorose  che 
requentemente  si  osservano  nel  corso  della  eticia  polmonale  : in 
questo  caso  , non  avvi  quasi  mai  versamento  liquido.  Tra  le  pleu- 
risi  parziali , si  distinguono  specialmente  le  pleurisie  diaframma- 
tiche , mediastino  ed  interlobulari. 

La  pleurisia  diaframmatica  è la  parafrenetia  degli  antichi 
medici , parola  sotto  la  quale  erano  d’ altronde  confuse  molte  af- 
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fezioni  differentissime.  Questa  specie  di  plenrisin,  sulla  quale  il 
Signor  Andrai  à pubblicato  le  più  complete  osservazioni  , si  fa 
distinguere  mediante  un  dolore  vivo  lungo  il  bordo  cartilagine 
delle  coste  spurie , il  quale  si  propaga  verso  gl’  ipocondri  , 
e si  esacerba  sotto  la  pressione,  sotto  la  tosse  ed  i movimenti. 
Nello  stesso  tempo  il  diaframma  rimane  immobile , e la  espan- 
sione del  torace  à luogo  soltanto  per  lo  inalzamento  dello  coste. 
Il  sintomo  predominante  però  consiste  in  una  ortopnea  tale,  che 
gli  ammalali  sono  costretti  di  rimanere  assisi  sul  letto  col  tronco 
perfettamente  inclinato  in  avanti;  però  questo  sintomo  non  è co- 
stante. Si  citano  nncorn  il  singhiozzo,  il  vomito  e I’  itterizia  sic- 
come quelli  che  accompagnano  frequentemente  la  pleurisia  dia- 
frammatica. Questi  accidenti  sembrano  però  molto  rari.  In  quanto 
al  riso  sardonico  notalo  da  Boerhaave  e da  Van-Swieten,  non  si 
osserva  quasi  mai.  La  pleurisia  diaframmatica  termina  per  lo  più 
funestamente  , a causa  de’  disturbi  gravi  che  l’ accompagnano. 

La  pleurisia  mediastina  , cioè  quella  circoscritta  alle  pieghe 
della  pleura  che  forma  i mediastini,  ed  alla  parte  contigua  del- 
la pleura  polmonale  , è rara , ed  impossibile  a diagnosticarsi  ; 
avviene  lo  stesso  della  pleurisia  intcrlobularc.  L’  una  e l’ altra  può 
essere  sospettata  quando  un  dolor  vivo  a sede  profonda  nel  pet- 
to , accompagnato  da  oppressione  e da  febbre  intensa  senza  che 
l’ ascoltazione  e la  percussione  faccino  intravvedere  una  lesione 
del  polmone  o un  versamento  nella  pleura  e nel  pericardio.  Que- 
ste mie  forme  di  pleurisie  circoscritte  , sono  quelle  nelle  quali 
si  osserva  il  più  delle  volle  un  liquido  stravasato  farsi  strada  n 
traverso  il  parenchima  polmonale,  ed  essere  espulso  da’  bronchi. 
La  maggior  parte  delle  osservazioni  registrate  negli  autori  sot- 
to i titoli  di  vomiche  o di  ascessi  de’  polmoni  evacuati  al  di  fuo- 
ri, altro  non  sono  se  non  che  pleurisie  circoscritte  , e special- 
mente pleurisie  intcrlohulari. 

2.  Varietà  per  la  natura  delle  carne.  — Parleremo  sol- 
tanto di  una  varietà , cioè  di  quella  prodotta  dalla  inlrodu- 


Juclla  di  un  ascesso  , di  lina  cisn  , a un  focolaro  cangrenoso 
e’  polmoni , ed  anche  più  spesso  di  un  tubercolo  rammol- 
lito. In  questi  casi , la  pleurisia  si  manifesta  coi}  dolore  vivo  , 
intollerabile  , con  oppressione  ed  estrema  ansietà.  Siccome  nel- 
la maggior  parte  de’  casi  esiste  una  comunicazione  tra  la  cavi- 
tà de’  bronchi  e quella  della  pleura  , l’aria  esterna  introdotta 
in  quest’ ultima  cavità,  ne  risultano  allora  diversi  segni  i qua- 
li si  rilevano  mediante  I’  ascoltazione  e la  percussione  ; li  fare- 
mo conoscere  quando  tratteremo  dell’  idro-pneumo  torace.  Que- 
sta specie  di  pleurisia  à un  rapido  andamento  e termina  qua- 
si sempre  funestamente. 


zione  istantanea  nella  pleura 


irritante  , siccome 
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3.°  Varietà  per  la  natura  de  sintomi  locali  e generali.— 
La  pleurisia  non  si  presenta  sempre  coll’ insieme  de*  sintomi  che 
abbiamo  precedentemente  indicati.  Quindi  il  dolore  , lungi  dal- 
T esser  vivo , lacerante  , è sposso  ottuso  ; alcune  volte  manca 
completamente;  la  febbre  manca  pur  anche,  e la  malattia  è an- 
nunziata soltanto  dalla  dispnea  e da  un  acceleramento  ne’  movi- 
menti respiratori  ; qualche  volta  mancano  anche  questi  due  ul- 
timi sintomi  : gli  antichi  dicevano  allora  che  la  pleurisia  era 
latente.  Oggi  però  questo  nome  non  conviene  alle  pleurisie  le 
quali  , in  ragion  della  sede  , non  si  distinguono  mediante  alcu- 
no de’  segni  fisici  prestatici  dalla  percussione  e dall’  ascoltazio- 
ne; tali  sarebbero  le  pleurisie  mediasi  ina , diaframmatica  ed  in • 
terlobulare.  Relativamente  a’  sintomi  generali,  si  potrebbero  am- 
mettere per  la  pleurisia  , le  stesse  varietà  che  abbiamo  ricono- 
sciute per  la  pneumonia  ; quindi  non  andererao  di  vantaggio 
per  le  lunghe  , atteso  che  sotto  il  rapporto  della  diagnosi  esse 
non  presentano  alcuna  diiTerenza  colle  pleurisie  semplici. 

Complicanze.  — La  pleurica  può  coincidere  colla  maggior 
parte  delle  altre  malattie  acul^  e croniche;  torpa  inutil  cosa  e- 
numerarle  ; dobbiamo  però  intrattenerci  alquanto  su  i casi  fre- 
quentissimi in  cui  la  pleurisia  si  complica  colla  pneumonia. 

Quando  la  pneumonia  coesiste  con  un  versamento  pleuriti- 
co mollo  considerabile  , dicesi  allora  esservi  pletiro-pneumonia . 
In  questi  casi , le  due  alterazioni  possono  esistere  ne’  punti  dia- 
metralmente opposti , ed  allora  ciascuna  di  esse  si  mostra  nella 
sua  estensione  rispettiva  con  i sintomi  che  le  sono  propri.  Il 
più  delle  volte  però  la  pneumonia  ed  il  versamento  esistendo  si- 
multaneamente nello  stesso  punto  , cioè  alla  base  , si  osservano 
allora  ora  i sintomi  di  una  delle  alfezioni  predominare  , altre 
volte  si  confondono  o sono  più  o meno  modificati  gli  uni  dagli 
altri.  Quindi  , quando  il  versamento  è molto  abbondante  , ma- 
schera più  o meno  completamente  i diversi  rumori  morbosi  i qua- 
li caratterizzano  1’  ingorgo  e la  epatizzazione.  Se  poi  il  versa- 
mento è meno  considerabile,  si  avverte  uno  scoppiettio  profondo, 
ma  la  percussione  dà  ne’  punti  corrispondenti  un  suono  più  com- 
pletamente mallo  che  negl’  ingorghi  infiammatori  semplici.  In 
que’  casi  però  dove  1*  abbondanza  del  versamento  oscuro  im- 
pedisce che  il  rantolo  crepitante  si  produca , basta  far  cambiar 
di  luogo  al  liquido  facendo  prendere  all’  ammalato  una  convene- 
vole posizione  per  vedere  il  rumore  morboso  ed  esser  tosto  os- 
servato in  modo  distinto.  In  fine  , in  questi  casi  , il  rimbombo 
della  voce  è negativo , o quando  esiste,  sembra  essere  contem- 
poraneamente un  misto  di  ecofonia  e di  broncofonia  , quindi  ò 
che  lo  anno  distinto  sotto  il  nome  di  bronco. ecofonia.  Ho  dimo- 
strato in  altro  luogo  che  il  versamento  della  pleura  nella  pneu- 
moniA  non  sembrava  allatto  modificare  nè  circoscrivere  la  infiara- 
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inazione  polmonale  ; non  abbrevia  nè  anche  il  periodo  acuto  del- 
la malattia,  come  altri  àn  credulo  per  lungo  tempo  ( Vedi  il 
mio  Trattato  della  pneumonia  ).  Per  la  complicanza  della  pleu- 
rica con  tubercoli  , (Vedi  Elida  polmonale  ). 

Diagnosi . — La  pleu risia  potrebbe  confondersi  soltanto  colla 
pneumonia , colla  quale  à come  sintomi  comuni  il  dolore  del  la- 
to , la  dispnea  , 1’  oppressione  , la  tosse  , 1’  acceleramento  della 
respirazione  , il  suono  malto , il  soffio , la  broncofonia  e la  feb- 
bre.  Indipendentemente  però  dagli  spuli  rubiginosi  e dallo  scop- 
piettio sottile  e secco , i quali  appartengono  soltanto  alla  pneu- 
monia , si  potrà  , mancando  anche  questi  due  sintomi  , distin- 
guere queste  due  affezioni  1’  una  dall’  altra  considerando  che  nel- 
la pleurisia  , la  febbre  , la  prostrazione  delle  forze  t l’ alterazio- 
ne della  fisionomia , non  sono  sempre  in  rapporto  , come  nella 
pneumonia,  colla  estensione  del  suono  matto.  Quindi  è che  si  os- 
servano de’ versamenti  i quali  occupano  la  metà,  i due  terzi  o la 
totalità  di  un  lato  del  petto  , e che  intanto  eccitano  semplice- 
mente una  febbre  mediocre,  mentre  un  alterazione  così  estesa 
del  polmone  si  accompagnerebbe  agli  accidenti  i più  gravi.  Nei 
due  o tre  primi  giorni  di  una  pleurisia  però  , i sintomi  possono 
essere  tanto  gravi  da  far  supporre  qualche  volta  la  esistenza  di 
una  pneumonia.  Però  osservandosi  in  questo  caso  un  suono  mat- 
to completo  con  soffio  e broncofonia  , o con  completa  mancan- 
za di  qualunque  rumore  naturale  o morboso  , bisognerebbe  di- 
stinguere una  pleurisia  , [se  non  come  malattia  unica  , almeno 
come  malattia  predominante  , poiché  , nella  ipotesi  di  una  pneu- 
monia , bisognerebbe  supporre  che  nello  spazio  di  alcuni  gior- 
ni, avendo  la  flemmasia  occupato  simultaneamente  una  grande  su- 
perficie, è arrivata  allo  stesso  grado,  poiché  non  esiste  in  alcu- 
na parte  nessun  scoppiettio.  Ora  senza  che  questo  caso  possa 
essere  assolutamente  impossibile  , è però  eccessivamente  raro. 
Aggiungiamo  pure  che  i seghi  fisici  i quali  sono  comuni  alla 
pleurisia  ed  alla  pneumonia  , presentano  certe  variazioni  secon- 
do che  si  osservano  nell*  una  o nell’  altra  malattia.  Quindi  nella 
pleurisia  il  suono  matto  è più  completo  e la  elasticità  è più  com- 
pletamente abolita  che  nella  epalizzazione  ; il  soffio  , nella  pri- 
ma è pur  anche  meno  chiaro  ; ordinariamente  è velato  , soffo- 
gato ; finalmente  abbiam  veduto  che  questi  diversi  fenomeni  po- 
tevano qualche  volta  diminuire , scomparire  o cambiar  di  sito  , 
spostando  il  versamento  mediante  le  posizioni  variate  che  si  fa- 
ranno eseguire  agli  ammalati.  La  pleurisia  manca  di  qualunque 
segno  patognomonico.  A torto  ànno  indicato  come  tale  l' ecofo- 
nia , poiché  ò dimostralo  ( nel  mio  Trattato  ) che  questo  segno 
si  osservava  alcune  volle  negli  induramenti  polmonali  semplici. 
Copvien  pur  anche  sapere , esservi  alcuni  individui , specialmen- 
te le  donne  vecchie  , nelle  quali  la  voce  naturalmente  tremante 
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ed  aspra  , produce  , quando  si  ascolta  il  petto  , il  fenomeno  del- 
la ecofcn'ia.  Perchè  questo  segno  ubbia  qualche  valore,  bisogne- 
rà che  coincida  col  suono  malto  , che  sia  manifesto  e suscetti- 
bile a modificarsi  ed  a cambiar  di  sito  per  le  posizioni  imposte 
al  corpo.  Abbiamo  veduto  che  la  respirazione  bronchiale  e la  , 
broncofonia  potevano  pur  anche  essere  1’  effetto  di  un  versamen- 
to come  quello  di  una  epatizzazione.  Siccome  questo  segno  è 
quasi  costunte  nella  pneumonia  e manca  in  moltissime  pleurisie, 
bisognerà,  ogni  qual  volta  esiste  , raddoppiare  P attenzione  , e 
ricercare  con  maggior  cura  se  il  tessuto  polmonale  islesso  fosse 
indurato. 

I versamenti  pleuritici  diffusi  o circoscritti  i quali  si  sono 
vuotati  alla  parte  esterna  a traverso  il  parenchima  polmonale  , 
sono  spesso  confusi  cogli  ascessi  formati  nel  polmone.  Per  sta- 
bilire allora  la  diagnosi  differenziale  , bisogna  paragonare  l’  an- 
damento delle  due  affezioni  , e vedere  specialmente  la  differen- 
za che  passa  tra  i sintomi  i quali  sono  comuni  all’  una  ed  all’al- 
ira  malattia.  Quindi  la  quantità  di  pus  evacualo  non  è la  stessa 
ne’  due  casi  ; poiché  negli  ascessi  , raramente  arriva  sino  a 30(1 
gramrne  , mentre  nella  pleurisia  è due  o tre  volle  più  abbondan- 
te. Ne’  primi  , il  pus  è comunemente  denso,  flemmonoso,  omo- 
geneo , mentre  è sieroso  , fioccoso  nella  seconda,  ed  esala  , il 
più  delle  volte  , un  odor  fetido  agliaceo.  Torna  inutil  cosa  il 
dire  non  esistere  alcun  segno  per  riconoscere  la  natura  del  li- 
quido stravasato  nella  pleura.  Tutto  quel  che  Laènnec  ne  à det- 
to , siccome  capace  di  caratterizzare  la  pleurisia  emorragica,  non 
è stato  confermato  dalla  osservazione. 

Pronostico.  — La  pleurisia  semplice  , dice  il  Signor  Louis, 
arendo  luogo  in  un  individuo  ben  portante,  termina  quasi  sem- 
pre colla  guarigione.  Bisogna  però  eccettuarne  la  pleurisia  dop- 
pia , quando  è molto  estesa  , e la  pleurisia  diaframmatica  , la 
quale  può  aver  spesso  un  esito  funesto. 

Etiolof/ia.  — Quantunque  la  pleurisia  sia  frequente  in  tutte 
P età  , però  è più  comune  nella  gioventù  e nel  periodo  medio 
della  vita.  Sembra  essere  più  frequente  nell’ uomo  che  nella  don- 
na , più  alla  parte  diritta  che  alla  sinistra,  però  in  una  propor- 
zione minore  della  pneumonia.  L’ influenza  dello  costituzioni  ri- 
mane ancora  sconosciuta.  Siccome  la  maggior  parte  delle  ma- 
lattie acute  , la  pleurisia  si  sviluppa  ordinariamente  senza  il  con- 
corso di  alcuna  causa  determinante  manifesta.  Qualche  volta  è 
venuta  in  seguilo  di  una  contusione  , il  più  delle  volte  è con- 
secutiva alla  impressione  del  freddo.  In  fine , la  infiammazio- 
ne della  pleura  si  manifesta  spesso  siccome  malattia  secondaria 
nel  corso  delle  diverse  affezioni  : cOsì  si  complica  , specialmen- 
te tra  le  malattie  acute,  colla  pneumonia,  la  peritonite  puerpe- 
rale  , gli  assorbimenti  purulenti  , il  reumatismo  articolare  feb- 
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Vìi 

tirile  o colla  pleuroiliuia.  I ra  le  malattie  croniche  , la  si  osser- 
va specialmente  nella  clicia  polnionalc  , nell  albuminuria  e le  af- 
fezioni organiche  del  cuore. 

Cura.  — La  cura  antiflogistica  , la  cui  energia  sarà  propor- 
zionata alla  estensione  della  malattia  ed  alla  intensione  della  feb- 
bre , è la  sola  che  convenga  allo  sviluppo  deli’  affezione.  Nume- 
rosi fatti  anno  però  dimostrato  la  poca  utilità  della  cura  contro- 
stimolante  ( emetico  a dose  generosa  ).  I salassi  generali  sono 
vantaggiosi  combinati  a’  salassi  locali , sanguisughe  e coppe  a 
vento.  Nello  stesso  tempo  i malati  guarderanno  un  riposo  asso- 
luto ; saranno  sottoposti  ad  una  dieta  severa  ed  all’  uso  delle  be- 
vande diluenti.  Ne’  ragazzi  si  potranno  impiegare  con  vantaggio 
i larghi  cataplasmi  emollienti  sul  petto  , perchè  in  generale  mo- 
derano il  dolore  e l’oppressione;  finalmente  si  manterrà  il  ventre 
lubrico  mediante  i clisteri  ed  i dolci  lassativi.  Nello  stato  acuto 
esistono  alcuni  sintomi  i quali  richieggono  un  metodo  speciale: 

Juindi  un  dolore  troppo  vivo  del  lato  ed  una  tosse  ostinata  in- 
icano  1’  uso  degli  oppiali.  Quando  la  febbre  è diminuita,  e che 
nonostante  questa  miglioria  , il  versamento  sieroso  rimane  stazio- 
nario , si  procurerà  l’assorbimento  eccitando  per  quanto  è pos- 
sibile le  segrezioni  naturali  ; a questo  scopo  convengono  i diu- 
retici come  la  digitale  , da  25  milligrammo  a 50  centigramme  ; 
il  nitro , alla  dose  di  1 a 20  gromme  ; 1’  acetato  di  potassa  ad 
una  dose  di  20  a CO  gromme  ; i purganti  salini  ed  idragoghi, 
i sudoriferi , e tra  questi  i bagni  a vapore , perchè  più  cner- 

Sici.  Allora  si  applicano  quasi  sempre  sul  torace,  siccome  la  sede 
el  versamento  , uno  o molli  vescicanti  volanti  o fissi  , mezzo 
benché  efficace,  non  però  infallibile.  Finalmente , quando  i ve- 
scicanti sono  infruttuosi  e la  malattia  si  prolungn,  si  ricorrerà 
ad  un  metodo  di  cura  che  esporremo  quando  parleremo  della 
pleurisia  cronica.  Spesso  avviene  che  il  versamento , per  la  sua 
abbondanza , per  l’ ostacolo  che  oppone  alle  funzioni  della  circo- 
lazione e della  ematosi  , minaccia  un  esito  funesto  : non  biso- 
gna allora  trascurare  la  loracentesi  con  quelle  precauzioni  che 
indicheremo  più  appresso.  Molti  fatti  recentemente  riportati  dal 
Signor  Trousseau  ( Journal  de  Médecìne  del  184t  ) sono  favo- 
revoli a questa  pratica  : quindi  ci  affrettiamo  a volerla  consi- 
gliare in  simili  circostanze. 

DELLA  PLEURISIA  CRONICA 

La  pleurisia  cronica  è frequente  tanto  come  malattia  pri- 
mitiva , più  spesso  come  consecutiva  della  forma  acuta  : cosi 
come  quest’  ultima  può  invadere  tultA  la  pleura  , o limitarsi  ad 
nn  punto  più  o meno  circoscritto. 
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Caratteri  Anatomici.  — Nella  pleurisia  cronica,  si  osserva, 
come  nella  forma  acuta  , I’  inieltamenlo  della  pleura,  ricoperta 
da  false  membrane  , ed  un  liquido  sparso  nella  cavità  sierosa. 
Però  1’  inieltamento  è poco  intenso  in  questo  caso  ; qualche  voi* 
ta  sembra  aver  penetrato  il  tessuto  della  pleura  : questa  mem- 
brana ci  è sembrata  alcune  volte  manifestamente  spessita.  Le  con- 
crezioni pseudo-membranose  che  la  tapezzano  sono  più  spesse  , 
più  friabili , e spesso  si  riducono  tra  le  dita  in  una  materia  pol- 
posa , opaca  o purulenta.  11  liquido  stravasalo  è raramente  ci- 
trino , limpido  ; il  più  delle  volte,  è opaco  , lattiginoso  o per- 
fettamente purulento.  Manda  un  odor  fetido , agliaceo  , e qual- 
che volta  fetido  , specialmente  se  esiste  una  fistola  polmonale  : 
in  questo  caso,  si  osserva  in  oltre  nella  pleura  una  certa  quan- 
tità di  gas.  In  generale  il  liquido  esiste  in  una  quantità  consi- 
derabile ; il  lato  del  torace  si  trova  il  più  delle  volte  dilatato  , 
il  mediastino  , il  cuore  ed  il  diaframma  impegnali  o deviati,  fi- 
nalmente il  polmone  talmente  atrofiato  che  spesso  presenta  una 
spessezza  di  9 a 14  millimetri  : esso  è ricoverto  da  false  mem- 
brane spessissime  , e ciò  spiega  l’  errore  di  alcuni  antichi  auto- 
ri , i quali  ànno  supposto  che  in  questi  casi  il  polmone  era  sta- 
to distrutto  dalla  suppurazione.  L’  organo  non  occupa  sempre  lo 
stesso  luogo  ; ora,  siccome  lo  nota  il  Signor  Oulmont,  è respin- 
to in  alto  ed  in  dentro  verso  il  mediastino  , ora  è respinto  in 
avanti  ed  in  alto;  o pure  è compresso  verso  la  colonna  vertebra- 
le o respinto  in  dietro.  Questo  polmone  cosi  appassito  e com- 
presso è incapace  di  riprendere  la  sua  ampiezza  primitiva , e 
malgrado  qualunque  sforzo , non  si  arriva  alfatto,  neppure  me- 
diante la  insufflazione,  se  non  che  a raddoppiare  il  suo  volume 
anche  dopo  averlo  sbarazzato  dalle  false  membrane  che  lo  la- 
pezzano  e lo  imbrigliano. 

La  pleurisia  cronica  coesiste  frequentissimamenfe  co’  tuber- 
coli polmonali  : questi  prodotti  si  ritrovano  negli  otto  decimi  di 
coloro  che  muoiono;  non  solamente  se  ne  trovano  ne' polmoni, 
ma  frequentemente  nelle  false  membrane  della  pleura.  In  gene- 
rale sono  più  numerosi  e più  sviluppali  nel  polmone  del  lata 
affetto. 

Sintomi.  — La  pleurisia  cronica  presenta  a poco  presso  gli 
stessi  segni  fisici  della  pleurisia  acuta  ; I’  ecofonia  però  è un  fe- 
nomeno raro  ; esiste  intanto  all’  epoca  in  cui  il  versamento  è 
ancora  poco  abbondante  ; tosto  però  che  il  liquido  si  è aumen- 
tato considerabilmente  , si  osserva  un  suono  completo , con 
mancanza  sotto  1’  ascoltazione  di  qualunque  rumore  naturale  o 
morboso , sia  durante  la  inspirazione  o la  espirazione  , sia  an- 
che quando  l’ ammalalo  tossa  o parla.  Il  Signor  Oulmont  conte- 
sta quest’  ultimo  fatto  ; afferma  che  il  suono  della  voce  non  scom  - 
pare  mai  completamente  , comunque  abbondante  possa  essere 
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d’  allroiulc  il  versamento.  Se  il  maialo  parla  , ci  dico , la  voce 
si  ascolla  in  ludi  i punti  , sembra  arrivare  dalle  profondila  del 
petto,  conservando  un  timbro  chiaro,  netto,  un  poco  tremulo, 
ma  raramente  articolato  : avvicinandosi  alla  linea  del  livello  del 
liquido  , questo  rimbombo  si  trasforma  in  ecofonia.  Questo  feno- 
meno non  r ò potuto  ancora  verificare.  Nelle  pleurisie  croniche 
si  osserva  specialmente  un*  ampiezza  più  o meno  grande  alla  par- 
te corrispondente  del  petto.  Questo  sembra  immobile  durante  i 
movimenti  respiratori , mentre  la  parte  sana  si  dilata  come  al 
solito.  Nello  stesso  tempo  i malati  provano  una  tosse  più  o me- 
no frequente;  sono  oppressi,  anelanti  specialmente  quando  si  muo- 
vono ; rimangono  annualmente  coricati  sul  dorso  o sul  lato  af- 
fetto ; qualunque  altra  posizione  è impossibile,  o può  esser  ser- 
bata soltanto  momentaneamente:  in  fatti  è cosa  rara , che  il  de- 
cubito sia  iadilferenle  , ed  è molto  più  raro  che  abbia  luogo 
sul  lato  sano  , siccome  Morgagni  ne  à riportato  un  esempio  che 
egli  à trovato  in  Valsava.  I sintomi  generali  e simpatici  deferi- 
scono secondo  il  periodo  della  malattia  , la  sua  origine , la  cau- 
sa produttrice  o sostenitrice.  Così  quando  la  pleurisia  è cronica 
di  origine  , cioè  primitivamente  , non  si  manifesta  ordinariamen- 
te con  alcun  dolore  locale;  la  febbre  manca  pure  completamen- 
te , i malati  accusano  soltanto  una  tosse  secca;  sono  oppressi, 
incomodali  quando  respirano;  provano  uno  stato  di  mal’ essere; 
perdono  1’  appetito  e le  forze  , si  demagrano  e si  fanno  pallidi. 
Quando  poi  la  pleurisia  è cronica  in  conseguenza  dello  stato  a- 
culo  , si  veggono  il  dolore  e la  febbre  diminuire  e anche  ces- 
sare completamente  ; mentre  i segni  fisici  dimostrano  che  il  ver- 
samento rimane  stazionario  , ed  aumenta.  Qualunque  possa  esse- 
re il  modo  della  invasione , se  la  pleurisia  si  liga  alla  esistenza 
de’  tubercoli  polmonali , il  demagramenlo  progredisce  rapidamen- 
te , e la  febbre  etica  tosto  si  manifesta  ; vi  sono  sudori  nottur- 
ni e scioglimento  ventrale.  La  maggior  parie  degli  accidenti  pos- 
sono osservarsi  in  alcuni  individui  non  aifetti  da  tubercoli  , ma 
soltanto  ne’  casi  dove  il  versamento  è affatto  purulento. 

Durata  , esili.  — La  pleurisia  cronica  à una  durala  lunga 
ed  indeterminata  ; ordinariamente  dura  due  , tre  o quattro  me- 
si , non  è raro  vederla  prolungare  per  sei  mesi , può  anche  du- 
rare uno  o due  anni,  e termina  colia  guarigione  o colla  morte. 

Se  ia  malattia  à un  esito  funesto,  i malati  s’ indeboliscono 
a poco  a poco;  l’edema  dapprima  circoscritto  alle  pareli  del 
petto  , occupa  in  seguito  tutto  il  corpo  ; finalmente  gli  ammala- 
ti muoiono  con  tulli  i sintomi  della  febbre  etica.  Se  in  vece  la 
pleurisia  à un  esito  felice  i sintomi  generali  e locali  diminuisco- 
no , anche  prima  che  1’  ascoltazione  e la  percussione  facessero 
riconoscere  un  cambiamento  favorevole  nello  stalo  del  petto.  Su- 
bito il  suono  matto  diminuisce  ; l’ espansione  polmonare  si  os- 
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serva  dal)'  allo  in  basso  senza  essere  mai  preceduta  dalla  ecofonia 
di  ritorno.  Però  il  polmone  , il  quale  è sialo  per  lungo  tempo 
compresso  dal  versamento  , quando  questo  è assorbito  uon  può 
più  riprendere  il  suo  volume  primitivo.  Esisterebbe  dunque  uno 
spazio  vuoto  nel  petto  , se  non  fosse  stato  riempito  per  eifello 
di  cambiamenti  sopravvenuti  nelle  pareti  toraciche,  cambiamen- 
ti che  Laennec  à descritto  con  la  sua  precisione  ordinaria.  In 
falli  questo  grande  osservatore  à dimostrato  che  il  polmone  non 
potendo  8uflìcientemen(e  dilatarsi  , le  coste  si  avvicinano  allo 
stesso  , e riempiono  così  il  vuoto  lasciato  dal  liquido  assorbito. 
Allora  questi  spazi  intercostali  diminuiscono  , le  coste  rientrano 
al  di  dentro  e si  arrotondiscono  : da  ciò  risulta  il  restringimen- 
to più  o meno  considerabile  , e facile  ad  essere  osservato.  In 
fatti  la  sola  osservazione  fa  riconoscere  in  questo  caso  una  ine- 
guaglianza ne’  due  lati  del  torace  , e la  loro  misura  comparati- 
va prova  la  esistenza  della  ditTerenza  che  passa  tra  essi  di  3. 
centimetri  nel  diametro  trasverso.  Il  lato  ristretto  è anche  più 
corto  ; la  spalla  è più  bassa  , la  mammella  depressa  è situa- 
ta più  in  basso  di  quella  del  lato  opposto  ; i muscoli  , e spe- 
cialmente il  gran  pettorale  sembrano  a( roliat*  , la  colonna  spi- 
nale soventi  volle  si  piega  e forma  una  incurvatura  la  cui  pari- 
le concava  è volta  verso  il  lato  affetto  : cosi  questi  individui 
sembrano  piegati  sul  lato  ammalato,  che  imprime  al  loro  porta- 
mento qualche  cosa  di  analogo  alla  claudicazione.  Nella  maggior 
parte  di  questi  esseri,  il  lato  ristretto  offre  ' per  il  resto  della 
vita  un  suono  più  o meno  oscuro  ; il  rumore  respiratorio  vi  è 
debole  o spento.  Quando  il  restringimento  è arrivato  a questo  gra* 
do  , raramente  i maiali  riprendono  il  loro  stato  primitivo  di  sa- 
lute : in  fatti  rimangono  più  o meno  deboli;  perdono  facilmen-  \ 
te  il  fiato  , e non  avendo  quasi  che  un  sol  polmone,  ne  avvie- 
ne che  le  malattie  del  petto  sono  più  incommode  e più  gravi. 

Il  restringimento  del  petto  però  raramente  arriva  a questo  gra- 
do ; il  più  delle  volle  è soltanto  parziale  e circoscritto  al  quar- 
to o al  quinto  inferiore  ; in  questo  luogo  la  percussione  è or- 
dinariamente meno  sonora  , eu  il  rumore  respiratorio  vi  si  os- 
serva più  debole  che  in  qualunque  altra  parte.  D’  altronde  qua- 
lunque possa  essere  la  sua  estensione  , questa  lesione  persiste  , 
ed  è quasi  sempre  indelebile  ; pur  tuttavia  il  Signor  Chomel  à 
riportato  una  osservazione  curiosa  , e forse  unica  nella  scienza, 
la  quale  prova  che  il  petto  , considerabilmenle  ristretto  in  se- 
guilo di  una  plcurisia  cronica,  poteva  dopo  alcuni  anni  ripren- 
dere le  sue  primitive  dimensioni , e che  ne’  casi  in  cui  un  ÌAto 
si  restringesse  per  effetto  (della  compressione  e dell’  atrofìa  del 
polmone  ivi  coutcnulo  , 1’  altra  parte  poteva  ampliarsi  in  modo 
da  supplire  alla  impotenza  del  suo  congenere,  conformemente  al- 
le leggi  conosciute  dalla  fisiologia  patologica.  Eiumiaando  qua- 
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10  sia  lo  stato  del  polmone  in  questi  restringimenti  del  petto  , 
si  trova  che  V organo  ò aderente  alle  coste  mediante  un  tessu- 
to fìbro-cartilaginoso  molto  resistente  , il  suo  tessuto  è iloscio  , 
rossastro , simile  alla  carne  muscolare.  Questa  organizzazione 
nella  quale  lo  stato  cellulare  del  polmone  è meno  pronunziato , 
spiega  , più  di  quello  potrebbero  farlo  le  false  membrane  che 
raddoppiano  la  pleura  , la  debolezza  del  rumore  respiratorio. 

Mollo  si  è discusso  per  conoscere  il  meccanismo  secondo 

11  quale  il  petto  si  restringeva  in  conseguenza  de’  versamenti 
pleuritici.  Delpech  ammetteva  che  le  false  membrane,  in  segui- 
to di  una  trasformazione  fibrosa  , acquisterebbero  la  facoltà  di 
contrazione,  della  quale  il  tessuto  è dotato,  e tenderebbero  co- 
si a ricondurre  le  pareti  del  netto  sul  polmone  ; questa  teoria 
però  , perfettamente  ricusata  dal  Signor  Oulmont  nella  sua  tese, 
non  può  essere  in  fatti  accettata.  Noi  siam  di  avviso  che  la  de- 
pressione toracica  di  cui  è parola  è dovuta  alla  perdita  di  ela- 
sticità del  polmone,  il  quale  finisce  di  mautenere  il  petto  dilata- 
to , mentre  la  pressione  atmosferica  da  un  altra  parte  favorisce 
ancora  il  restringimento  delle  pareti. 

11  liquido  stravasalo  in  vece  di  essere  assorbito  , può  farsi 
strada  all’  esterno.  Quindi  abbiam  veduto  che  il  versamento  po- 
teva essere  espulso  da’  bronchi  in  seguito  di  un  perforamento 
del  parenchima  polmonare  , sia  che  avesse  luogo  una  consunzio- 
ne, o una  ulcerazione  da  fuori  in  dentro,  sia  che  questo  perfo- 
ramento si  operasse  da  dentro  in  fuori , dopo  il  rammollimento 
di  un  tubercolo  , o la  formazione  dell’  ascesso  d’  un  nocciuolo 
di  pneumonia.  Più  raramente  il  liquido  si  fa  strada  a traverso 
le  pareti  toraciche,  in  seguito  di  un  ascesso  formato  nella  loro 
spessezza.  Questo  offre  di  rimarcabile  che  al  momento  in  cui  si 
apre  al  di  fuori , lascia  uscire  una  quantità  di  pus  sproporzio- 
nata al  suo  volume.  Quando  il  versamento  à preso  questa  dire- 
zione , lo  scolo  del  liquido  vien  provocato  dalla  inspirazione  o 
sotto  i conati  di  tosse,  e qualche  volta  neppure  à luogo.  Questi 
due  modi  di  evacuazione  osservati  spesso  simultaneamente  nel- 
lo stesso  individuo  sono  stati  quasi  sempre  seguili  da  un  esito 
funesto,  quando  la  pleurisia  era  generale  , mentre  la  guarigio- 
ne à luogo  comunemente  nel  caso  in  cui  il  versamento  è par- 
ziale. Può  anche  vedersi  in  questo  caso  il  restringimento  del  to- 
race nello  stesso  modo  come  quando  la  guarigione  si  effettua  per 
assorbimento. 

Chiaro  apparisce  che  quando  la  pleurisia  termina  per  mez- 
zo di  aderenze  generali  tra  i due  strati  della  pleura , che  vi 
sia  o pur  no  restringimento  del  torace , qualunque  recidiva 
torna  impossibile  , poiché,  giustamente  parlando , non  esiste  più 
cavità  nella  pleura. 
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Diagnosi.  — La  pleurisia  cronica  è facile  a riconoscerai  : 
quando  però  è parziale  , potrebbe  esser  confusa  con  una  pneu- 
inonia  cronica  o collo  svolgimento  di  un  tumore  solido  nel  pet- 
to ,*  poiché  in  tutti  questi  casi,  esiste  un  suono  mallo  con  man- 
canza completa  di  qualunque  rumore  naturale  o morboso.  Man- 
ca qualuoqne  mezzo  perchè  1'  errore  si  potesse  evitare  , purché 
però  *la  mancanza  delle  aderenze  ( cosa  poco  probabile  ) non 
permettesse  , variando  le  posizioni  degli  ammalati , di  spostare 
il  versamento.  La  pneuruonia  cronica  però,  e specialmente  i tu- 
mori solidi  delle  pleure  sono  alfezioui  talmente  rare  che,  quan- 
do si  osservano  i siutomi  precedentemente  indicali,  non  bisogna 
esitare  a dare  una  diagnosi  quasi  sicura  di  un  versamento  pleu- 
ritico. Aggiungiamo  che  la  pneuuionia  cronica  , circoscritta  ad 
un  sol  lobo  , può  determinare  la  consunzione  c la  morte,  men- 
tre una  pleurisia  cronica  , circoscritta  alla  metà  inferiore  , non 
produce  mai  un  simile  effetto  , quando  non  vi  è complicanza 
tubercolosa. 

Pronostico . — La  gravezza  del  pronostico  è proporzionata 
all’abbondanza  del  versamento,  all’antichità  della  malattia,  alla 
resistenza  che  questa  oppone  a’  rimedi  impiegati.  Il  demagramen- 
to  e la  febbre  etica  sono  sintomi  d’  un  tristo  presagio.  Il  pro- 
nostico della  pleurisia  cronica  è sempre  grave  , specialmente  in 
ragione  della  sua  coincidenza  frequente  con  i tubercoli.  La  pre- 
senza di  questi  è quasi  certa  se  la  pleurisia  è doppia.  Se  la 
poeumouia  acuta  attiva  raramente  il  prodotto  e 1’  andamento  dei 
tubercoli  , non  succede  però  cosi  della  pleurisia  ; poiché  sicco- 
me T ò spesse  volte  verificaio , questa  , quantunque  si  gua- 
risca in  mezzo  a condizioni  pericolose , non  impedisce  allatto, 
a misura  che  il  liquido  si  assorbe  ed  il  torace  si  restringe,  che  la 
elicia  progredisca  incessantemente  e qualche  volta  rapidamente. 

Litologia.  — - Nulla  si  conosce  di  preciso  sulle  cause  pre- 
disponenti cd  efficienti  della  pleurisia  cronica  primitiva.  La  pleu- 
risia acuta  passa  allo  stato  cronico  specialmente  quando  la  cu- 
ra è stata  insufficiente  o irrazionale  , quando  gl’  individui  sono 
deboli , cacochimici  , e specialmente  tubercolosi. 

Cura.  — Nella  pleurisia  cronica  , i salassi  sono  raramente 
utili , eccettuato  il  caso  in  cui  1’  individuo  è robusto.  1 salassi 
locali  , specialmente  fatti  colle  coppe  a vento  , sono  generalmen- 
te preferibili.  11  mezzo  più  efficace  consiste  ad  applicare  gli  esil- 
imi sul  petto  più  o meno  numerosi.  1 vescicanti  non  posseden- 
do tanta  euergia  , bisogna  preferire  il  cauterio  , la  moia  o il 
setone.  La  loro  azione  sarà  coadiuvala  con  alcuni  diuretici  o 
co’  blandi  purgativi  , se  lo  slato  del  tubo  digestivo  permette  di 
operare  su  di  esso  un  centro  di  deviamento.  Si  sosterranno  le  for- 
ze mediante  un  convenevole  alimento,  cd  i malati  saranno  col- 
locati in  condizioni  igieniche  più  favorevoli.  Tcrò, quando  T as* 
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sorbimenlo  in  voce  di  aver  luogo  , il  versamento  al  contrario  si 
aumenta  , quando  la  febbre  etica  minaocia  a poco  a poco  la 
costituzione  dell’  ammalato  , quando  specialmente  avvi  oppressio- 
ne abituale  , anno  proposto  di  praticare  un  esito  artificiale  al 
liquido  a traverso  le  pareli  toraciche  , il  quale  costituisce  i o- 
perazione  dell * empiema.  Questa  oggi  si  considera  come  un  mez- 
zo palliativo  soltanto.  In  fatti  si  comprende  ebe  il  polmone , ri- 
dotto in  un  piccolo  volume  , imbrigliato  in  tutti  i pùnti  da  fal- 
se membrane  , avendo  perduto  tutta  la  sua  elasticità  e la  sua 
forza  espansiva  , non  può  permettere  il  passaggio  dell’  aria.  D’al- 
tronde ciò  è stato  da  noi  precedentemente  stabilito  dietro  le  e- 
sperienze  praticate  su’  cadaveri.  Questa  circostanza  , come  pure 
la  ostinazione  dell’  alterazione  della  pleura  , spiega  abbastanza 
perché  1 operazione  dell’  empiema  riesce  quasi  sempre  inutile. 
Questi  successi  negativi  però  così  frequenti  e così  ordinari  non 
dipenderebbero  forse  , almeno  in  Francia , dal  perchè  non  si 
procura  1’  uscita  del  liquido  , se  non  quando  la  malattia  à toc- 
cato il  suo  ultimo  peridio  ? Per  noi  è certo  che  se  si  operasse 
più  sollecitamente  , se  ciò  si  praticasse  prima  che  la  febbre  e- 
lica  avesse  già  minaccialo  la  costituzione  , prima  che  il  polmo- 
ne avesse  perduto  tutta  la  sua  forza  clastica,  si  otterrebbero  di 
più  felici  risultali.  1 numerosi  fatti  raccolti  dagli  antichi  chirurgi, 

Snelli  anche  più  concludenti  pubblicati  d’  alcuni  contemporanei 
ecidono  in  favore  di  questa  opinione.  Quindi  nel  1811 , i dot- 
tori Hughese  e,  Coek,  tutti  due  medici  dell’  ospedale  di  Guy  a 
landra  , ànno  pubblicato  la  relazione  di  venti  casi  di  toracen- 
tisi , su  i quali  sette  guarirono  e cinque  migliorarono  in  qual- 
che modo.  Nello  stesso  anno  , la  GazeUe  médicale  de  Lo/ìdres 

Imbblicò  un  altro  lavoro  del  dottor  Hamilton  Roe  , nel  quale  si 
egge  che  su  ventiquatlr’  operazioni  d’  empimia  la  guarigione  eb- 
be luogo  diciotto  volte. 

Tra  i processi  consigliati  per  aprire  il  torace  , bisogna  pre- 
ferire alla  incisione  degli  spazi  intercostali  la  semplice  puntura 
col  Ire  quarti.  Si  procederà  nel  modo  seguente.  S’  incide  la  pelle 
con  una  lancetta  verso  la  metà  del  bordo  posteriore  dell’  ascel- 
la ; si  tira  fortemente  la  pelle  in  alto  sino  a che  corrisponda 
allo  spazio  intercostale  situato  immediatamente  al  di  sopra  del  la- 
to , pel  bordo  superiore  della  quale  si  penetra  nella  pleura.  Si 
fa  uscire  per  quanto  più  si  può  di  liquido  ; ma  perchè  I’  aria  non 
penetri  per  la  cannula  , bisognerà  , siccome  lo  consiglia  il  Si- 
gnor Reybard , adattare  al  padiglione  dello  strumento  una  pelle 
d’ intestini  di  bue  , precedentemente  bagnata.  Questa  tende  ad 
otturare  I’  apertura  dello  strumento  quando  , durante  la  inspira- 
zione , il  liquido  cessando  di  scorrere  , 1’  aria  cerca  di  precipi- 
tarsi nel  petto. 
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INFIAMMAZIONI  DEGLI  ORGANI  DELLA  CIRCOLAZIONE 

1 differenti  organi  consacrati  alla  circolazione  arteriosa , ve- 
nosa e linfatica , vanno  soggetti  alle  infiammazioni.  Forse  ciò  si 
av  vera  anche  per  i vasi  capillari  ; la  loro  tenuità  però  non  ci  à 
permesso  fin  ora  di  verificare  i disordini  che  la  infiammazione 
vi  stabilisce.  Esamineremo  poscia  la  infiammazione  negl’  involu- 
cri del  cuore  e nel  cuore  istesso  , nelle  arterie  , nelle  vene  , 
ne’  vasi  e ne’  gangli  linfatici. 

DELLA  PERICARDITE 

La  parola  pericardite  .serve  ad  indicare  la  infiammazione 
della  membrana  sierosa  del  pericardio. 

Storia.  — Ignorata  affatto  dagli  antichi  medici  , la  pericar- 
dite fu  solamente  menzionata  nel  secolo  XII.°  Bisogna  però  ri- 
salire sino  a Senac  per  trovare  una  incipiente  descrizione  che 
Corvisart  perfezionò  , ma  che  rimase  talmente  incompleta  , spe- 
cialmente sotto  il  rapporto  anatomico  , in  modo  che  Laennec  , 
alia  fine  della  sua  carriera  , giustamente  pretendeva  non  poter- 
si diagnosticare  , ma  solamente  indovinare.  Questa  proposizione 
non  è più  esalta  a'  giorni  nostri  ; poiché  , dopo  le  ricerche  dei 
signori  Louis  (I),  Andrai  (2),  Bouillaud  (3)  , Hache  in  Fran- 
cia (4)  , Stokes  (5)  e Lalnam  (6)  in  Inghilterra  , la  diagnosi 
della  pericardite  è possibile  nel  maggior  numero  de’  casi. 

Divisioni.  — La  pericardite  è acuta  o cro/iica  , parziale  o 
generale. 

Anatomia  patologica. — Le  lesioni  cadaveriche  variano  secon- 
do 1’  epoca  nella  anale  la  morte  à luogo.  Se  i malati  periscono 
poco  tempo  dopo  lo  sviluppo  della  malattia  , si  trova  nel  peri- 
cardio soltanto  una  rossezza  più  o meno  viva  sotto  forma  di  pun- 
ti o di  piastre , dipendenti  da  un  iniettamento  che  à sede  piut- 
tosto nel  tessuto  cellulare  anziché  nella  stessa  membrana  siero- 
sa. Questa  conserva  la  sua  spessezza  e la  sua  trasparenza  ; si 
distacca  con  più  faciltà  , senza  però  essere  nè  più  friabile , nò 
più  facile  a rompersi,  altra  volta  la  sua  superfìcie  sembra  sca- 
brosa ; quasi  sempre  è arida  o almeno  poco  umida.  Ad  un  e- 
poca  più  avanzata  , si  osserva  un  versamento  di  fiocchi  albumi- 


(1)  Mémoires  anat.  patholoqiques , Paris  1826. 

(2)  Cl inique  medicale  , t.  III. 

(3)  Traile  cl  inique  des  maladies-  du  coeur. 

(4)  Archives  de  me  dee  me  , nnnee  1833  , t.  IX. 

Có)  D.tòlin  Journal , ann»*e  , 1833,  et  Archives  , 2.  Scric.  t.  IV. 
(6)  Medicai  Gaiette  of  London  , 1829  , t.  111. 
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nosi  c da  una  sierosità  fosca  , opaca  o rossastra,  qualche  volta 
allatto  sanguinolenta  ; in  quest’  ultimo  caso  la  pericardite  chia- 
masi emorragica.  Finalmente  il  versamento  è qualche  volta  bian- 
co , omogeneo  ed  allatto  purulento.  Il  più  delle  volte  , ascende 
soltanto  al  peso  di  60  a 120  gromme,  ma  può  ascendere  qual- 
che volta  sino  ad  1 , 2 o il  chilogrammo  ( Louis,  G.  Frank  ). 
Allora  succede  un  distendimento  estremo  del  pericardio,  questo 
urta  i polmoni  a dritta  ed  a sinistra  e comprime  più  o meno  il 
diaframma.  Alcune  volte , al  momento  dell'  autopsia  , non  si  os- 
servano più  de’  versamenti  sierosi  , ma  soltanto  delle  concrezio- 
ni albuminose,  le  une  libere,  galleggianti,  le  altre  disposte  più 
o meno  ineguali  sulle  due  superfìcie  del  pericardio,  specialmen- 
te sulla  membrana  cardiaca,  lesse  anno  da  1/2  millimetro  sino 
a 27  millimetri  di  spessezza.  La  loro  superfìcie  è raramente  le- 
vigala , e rassomiglia  alla  superfìcie  di  un  favo  , o pure  cifre 
delle  protuberanze  che  I’  anno  fatta  paragonare  al  secondo  sto- 
maco de’  ruminanti , ad  una  lingua  di  gallo  , ad  un’  ananas  o 
ad  una  pigna  , ec.,  questi  paragoni  sono  perfettamente  giusti. 
(Jucsla  disposizione  si  rimarcabile  delle  false  membrane  , che 
uon  trovasi  in  alcun’  altra  parte  , dipende  forse  da’  movimenti 
continui  ed  alternativi  del  cuore.  Ad  un’  epoca  anche  più  lon- 
tana dallo  sviluppo  , non  si  osserva  più  liquido  , o pure  esiste 
soltanto  un  poco  di  siero  ; le  superfìcie  opposte  del  pericardio 
sono  aderenti  tra  loro  raediunte  certi  filamenti  cellulosi  ; qual- 
che volta  l’aderenza  è talmente  intima  elio  non  esiste  più  alcu- 
na cavità  , e spesso  àn  creduto  alla  mancanza  del  pericardio. 
Le  false  membrane  sono  più  o meno  consistenti  ; possono  esse- 
re cellulose  , fibrose,  cartilaginose,  ed  anche  ossee;  il  più  delle 
volte  però , sono  assorbite  prima  che  abbiano  subito  queste  di- 
verse trasformazioni;  però  è cosa  rara  vederle  scomparire  com- 
pletamente ; il  più  delle  volle  rimangono  nel  luogo  che  anno 
occupato,  una  tinta  bianca,  opaca,  di  variabile  grandezza,  co- 
nosciuta in  anatomia  patologica  sotto  il  nome  di  macchie  o di 
piastre  lattiginose.  Sarebbe  però  un  errore  se  si  volesse  crede- 
re che  queste  macchie  indicassero  costantemente  una  pericardite 
antecedente.  Le  une  riconoscono  evidentemente  questa  origine  , 
c qualunque  sia  la  loro  antichità  , possono  diseccarsi,  separarsi 
completamente  dal  pericardio  , che  si  trova  intatto  al  di  sotto 
di  esse.  La  maggior  parte  di  esse  , in  vece  di  dipendere  da  un 

Iirodolto  di  segrezione  concretalo  alla  superficie  libera  della  mena- 
(rana  sierosa,  dipende  al  contrario  , da  un’alterazione  di  nu- 
trizione , da  una  latente  trasformazione  di  questa  membrana  , la 
quale  perde  gradatamente  la  sua  spessezza  c la  sua  normale  tra- 
sparenza ( liizot  ). 

La  pericardite  cronica  è sempre  generale  ( l.aenncc  ).  Al- 
loia  il  pericardio  è più  rosso  che  nella  forma  acuta  ; il  versa- 
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meato  è spesso  formato  da  un  liquido  purulento,  le  false  mem- 
brane sono  più  consistenti , qualche  Tolta  vi  si  trovano  de’  de- 
positi di  materia  tubercolosa. 

Molla  pericardite  acuta  e cronica,  il  cuore  può  conservare 
il  suo  volume.  Se  il  versamento  albuminoso  o sieroso  è stalo  ab- 
bondantissimo , 1’  organo  è contrattato  su  di  se  stesso , à subito 
un  principio  di  atrofia , forse  per  effetto  della  compressione  alia 
quale  è stato  sottoposto.  In  altri  casi , le  pareti  sono  iperlrofiale 
e le  cavità  dilatate,  o pure  il  tessuto  è rammollito,  pallido,  sco- 
lorato , e come  macerato.  L' endocardo  è generalmente  intatto  ; 
alcune  volte  però  è infiammato;  le  valvole  sono  più  o meno  spes- 
site , le  cavità  cardiache  finalmente  contengono  delle  concrezio- 
ni sanguigne  più  o meno  scolorate  , infrastagliate  ne’  pilastri  o 
nelle  colonne,  ed  aderenti  alla  porzione  dell’  endocardo  il  quale 
trovasi  flogosato. 

SitUorni. — La  pericardite  sviluppasi  ora  in  mezzo  ad  una 
perfetta  salute  , ora  manifestasi  nel  corso  di  un’  altra  alfezione 
( come  un  reumatismo , una  pleurisia , una  pneumonia , ec.  ) . 
Nel  primo  caso  possono  solamente  osservarsi  i prodromi  ordina- 
ri della  maggior  parte  delle  altre  malattie  acute.  Lo  sviluppo  è 
spesso  indicato  da  un  freddo  più  o meno  intenso;  in  alcuni  ca- 
si rari , è una  sincope  che  richiama  prontamente  1’  attenzione. 
Il  dolore  è uno  de’  sintomi  più  costanti  della  malattia  : modera- 
to , ottuso , nella  metà  de’  malati  è alcune  volte  vivo , laceran- 
te ; aumenta  ordinariamente  sotto  i conati  di  tosse  e sotto  la 
pressione  , ed  il  più  delle  volte  à sua  sede  al  di  sopra  ed  in- 
dentro della  mammella  sinistra  ; in  alcuni  casi  è circoscritto  alla 
metà  sinistra  dell’  epigastrio  : si  aggrava  quando  si  preme  que- 
sta regione  nella  direzione  del  pericardio.  Più  de’  due  terzi  dei 
malati  provano  delle  palpitazioni  intermittenti,  le  quali  ritorna- 
no specialmente  durante  la  notte;  ora  sono  spontanee,  altra  vol- 
ta provocate  da’  movimenti  , dalla  fatica  o dalle  emozioni  mo- 
rali. Questo  sintomo,  generalmente  poco  incomodo,  spesso  pas- 
sa inosservato.  Le  lipotimie  , le  sincopi , le  quali  sono  state  per 
lungo  tempo  considerate  siccome  un’accidente  frequente  delia  pe- 
ricardite , sono  anzi  rarissime , poiché  ànno  luogo  appena  in  un 
decimo  de’  casi , e si  manifestano  generalmente  solo  ad  un  pe- 
riodo avanzato  o ne’  casi  complicati.  Si  osserva  in  vece  in  tulli 
gl’ individui,  e sin  dallo  sviluppo,  la  dispnea,  l’oppressione  , 
un  acceleramento  notabile  de’  movimenti  respiratori , il  numero 
de'  quali  il  più  delle  volte  giunge  da  ventiquattro  a quaranta; 
in  fine  avvi  comunemente  tosse  secca  senza  essere  accompagna- 
ta ad  alcun’  alterazione  del  rumore  respiratorio.  Questa  tosse  può 
essere  spiegala  , secondo  il  signor  Louis  , per  la  compressione 
clic  il  pericardio  esercita  sul  polmone  sinistro.  In  falli  la  malat- 
tia conta  appena  alcuni  giorni  di  durala  , c già  un  versamento 
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mollo  considerabile  esiste  nel  pericardio , e dà  luogo  ad  alcuni 
fenomeni  , che  per  se  soli  bastano  a caratterizzarla.  Quindi  il 
signor  Louis  à dimostralo , sono  ora  mai  venti  anni , che  in  con- 
seguenza del  liquido  stravasato  nel  pericardio  , la  regione  pre- 
cordiale offre  sotto  la  percussione  un  suono  matto,  la  cui  esten- 
sione è proporzionata  all'  abbondanza  del  versamento.  Questo  suo- 
no può  anche  farsi  cambiar  di  luogo,  variando  le  posizioni  del  - 
l'ammalato;  di  questa  conoscenza  ne  andiamo  debitori  al  signor 
J’iorry.  Quando  il  liquido  esiste  in  grandissima  quantità  , pro- 
duce in  oltre  un  arco  nella  regione  precordiale  : questa  protu- 
beranza molto  uniforme  , che  il  signor  Louis  à fatto  conoscere 
il  primo,  arriva  qualche  volta  sino  alla  prima  o seconda  costa. 
L’ orecchio  applicato  a questo  livello  , dimostra  la  mancanza 
del  rumore  respiratorio  , lo  che  spiegasi  per  il  ricalcamento  che 
i polmoni  anno  subito.  I battiti  del  cuore,  in  vece  di  essere  su- 
perficiali, come  nello  stato  normale,  sono  al  contrario  profondi, 
ed  evidentemente  separati  dall’  orecchio  mediante  un  corpo  in- 
termedio. In  oltre  , sono  di  una  forza  ineguale  , e spesso  ma- 
scherati da  rumori  abnormi.  Gli  uni  anno  luogo  nel  cuore  istes- 
so  : questi  sono  i numeri  di  soffio  o di  raspa  , gli  altri  àuno 
luogo  nel  pericardio  : questi  souo  i rumori  di  strofinio  , la  cui 
forza  ed  asprezza  sono  in  rapporto  colla  spessezza,  la  densezza 
e la  ineguaglianza  delle  false  membrane  che  li  producono.  €osi 
allo  sviluppo  dulia  malattia  si  scorge  soltanto  un  semplice  stropic- 
ciamento come  se  si  stropicciasse  un  pezzo  di  carta;  poi  questo 
leggiero  strofinio  è più  forte  , più  aspro  ; qualche  volta  rasso- 
miglia il  rumore  d'  un  cuoio  nuovo  quando  si  piega:  può  anche 
simulare  il  rumore  aspro  di  una  raspa:  in  questi  casi  applicando 
la  mano  sulla  regione  precordiale  si  scorge  un  fremito  partico- 
lare. Tulle  queste  varietà  o confusioni  del  rumore  di  strofinio  , 
e di  altri  ancora,  possono  succedersi  o coesistere  uniti;  in  que- 
sto caso  però  sono  avvertite  in  diversi  punti  della  ragione  pre- 
cordiale. In  generale  le  diverse  varietà  di  strofinio  accompagna- 
no i due  rumori  del  cuore  ; essi  sono  comuncincnlo  più  distin- 
ti nella  diastole  che  nella  sistole  : sono  continui  o intermittenti; 
addivengono  intensi  specialmente  quando  il  liquido  è alquanto 
abbondante  ; nulla  di  meno  possono  anche  esistere  quando  que- 
sto si  trova  in  quantità  considerabile.  Questi  rumori  morbosi  si 
spiegano  , gli  uni , quelli  del  pericardio  , per  lo  strofinio  del- 
le superfìcie  rese  ineguali  dulie  false  membrane  ; gli  altri  , 
quelli  del  cuore  , per  un’  alterazione  delle  valvole  , o per  la 
compressione  che  il  versamento  esercita  sull’  organo  , il  cui  ef- 
fetto è quello  di  restringere  le  cavità  , o pure  può  essere  spie- 
gato . secondo  Hope  , per  la  violenza  colla  quale  il  cuore  si 
contrae  qualche  volta. 
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La  pericardite  si  accompagna  ad  uno  stato  febbrile  più  o 
meno  intenso  ; ne’  casi  semplici  , è cosa  rara  di  poter  contare 
più  di  cento  pulsazioni  ; il  polso  è generalmente  ampio  , qual- 
che volta  piccolo  , debole , irregolare.  Per  lungo  tempo  anno 
considerato  , ina  a torto  , queste  irregolarità  del  polso  come  un 
sintomo  ordinario  della  pericardite  semplice!,  poiché  nel  fatto 
esiste  soltanto  in  un  quinto  de'  casi  , ed  ordinariamente  in  mo- 
do «assaggierò.  Finalmente  , i malati  accusano  allo  sviluppo  la 
cefalalgia;  il  loro  sonno  è spesso  penoso,  interrotto  da  risve- 
gliamene a guisa  di  sussulti  ; raramente  avvi  delirio.  L’ appa- 
rato digestivo  non  presenta  in  generale  altri  disturbi  meno  che 
inappetenza  ed  una  sete  aumentata;  le  forze  sono  poco  prostra- 
te , benché  i malati  siano  costretti  di  stare  in  Ietto.  In  line  in 
alcuni  casi  , si  osserva  alcun  poco  d’  infiltramento  sieroso  alla 
faccia  o alle  membra  inferiori. 

Corso  , durala  , esiti.  — La  pericardite  può  avere  un  cor- 
so rapido  e terminare  colla  morte  dopo  uno  o alcuni  giorni.  In 
questi  casi  avvi  dispnea  crescente  , disordine  considerabile  nei 
battili  del  cuore,  alterazione  profonda  della  fisionomia,  edema; 
la  vita  si  spegne  allora  in  modo  inpensalo  ed  in  mezzo  ad  una 
sincope.  Nella  maggior  parte  de’  casi , e qualunque  d’  altronde 
possa  essere  I’  esito  della  malattia  , la  pericardite  siegue  un  cor- 
so meno  rapido  ; in  generale  manifesta  un  periodo  di  aumento 
il  quale  dura  da  sei  o otto  giorni  ; poi  rimasta  stazionaria  per 
alcuni  giorni  , gli  accidenti  diminuiscono  ; la  gibosità  diminui- 
sce pure  ; il  suono  matto  occupa  un  piccolo  spazio  ; la  febbre 
calmasi,  e la  convalescenza  si  stabilisce  tra  il  quindicesimo,  ed 
il  ventesimo  giorno.  Ne’ casi  più  gravi,  questa  è più  (arda;  può 
manifestarsi  soltanto  dopo  un  mese  o sei  settimane.  La  guarigio- 
ne in  generale  è completa  ; altri  ammalali  reslono  per  lungo 
tempo  sofferenti  ed  oppressi.  Ne  abbiamo  veduti  molti  ne’ qua- 
li una  lesione  del  cuore  si  è finalmente  sviluppata. 

La  pericardite  in  fatti  può  essere  una  causa  più  o meno 
prossima  delle  lesioni  del  cuore  ; ciò  osservasi  specialmente 
quando  la  infiammazione  à prodotto  delie  aderenze  generali  tra 
la  membrana  parziale  e viscerale  del  pericardio.  In  fatti  , 
dalle  ricerche  del  Signor  Beau  , risulta  che  ne’ cinque  se- 
sti de’  casi  dove  queste  aderenze  anno  esistito , vi  era  un  au- 
mento considerabile  del  volume  del  cuore  dipendente  dalla  di- 
latazione delle  cavità  e dalla  ipertrofia  delle  pareti.  Secondo  il 
Signor  Beau  , si  osserva  un  cambiamento  nella  direzione  del  cuo- 
re : a parere  di  quest’  ultimo  , il  più  delle  volte  sarebbe  situa- 
to perpendicolarmente  al  diaframma , posizione  tanto  più  insoli- 
ta in  quanto  che  vedremo  che  , ne’  casi  di  dilatazione  o d' iper- 
trofìa , il  cuore  si  ravvicina  moltissimo  alla  direzione  orizontale. 
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Se  alcuni  autorevoli  scrittori  , come  Lancisi  , Mailer  , Sc- 
nac  , Corvisart  e Morgagni , considerano  le  aderenze  generali 
del  pericardio  siccome  incompatibili  collo  stalo  di  salute  , altri 
medici  non  meno  rispettabilissimi  , come  Laenncc  ed  il  Signor 
Bouillaud  emelteno  una  contraria  opinione.  Alcuni  fatti  che  io 
stesso  ò osservali  tu’  inducono  a partecipare  della  opinione  di 
questi  ultimi. 

Le  aderenze  generali  del  pericardio  possono  essere  gravi 
in  conseguenza  delle  alterazioni  di  nutrizione  che  sopravvengo- 
no consecutivamente  dalla  parte  del  cuore.  Queste  si  spiegano 
per  i sintomi  generali  che  le  sono  propri  senza  offrire  niente 
di  speciale.  In  fatti  lutti  convengono  , non  esistere  alcun  sc- 
gno  che  potesse  far  riconoscere  o anche  sospettare  durante  la 
vita  le  aderenze  parziali  o generali  del  pericardio.  11  dottor 
Sanders  , e forse  Kreysig  prima  di  lui  , giustamente  avevano 
detto  che  ne’  casi  di  aderenza  di  cui  parliamo,  si  formava  al- 
1’  epigastrio , immediatamente  sotto  le  coste  spurie  sinistre  , un 
incavo  il  quale  si  proditceva  nel  tempo  della  sistole  del  ventri- 
colo , lo  clic  si  spiega  per  la  reazione  che  il  diaframma  prova 
in  ciascun  movimento  ascendente  del  cuore;  sin  ora  però,  nes- 
suno in  Francia  à confermalo  questa  ossprvazione.  In  questi  ul- 
timi tempi  , il  Signor  dottor  Aran  à pubblicalo  negli  Archires 
( 1841  ) un  interessante  lavoro  , nel  quale  cerca  di  stabilire  che 
nelle  aderenze  generali  del  pericardio , il  secondo  rumore  del 
cuore  perde  non  solo  la  sua  chiarezza  , ma  pur  anche  la  dura- 
ta della  sua  estensione  , e ciò  tanto  più  in  quanto  le  aderenze 
sono  più  intime  e le  cavità  del  cuore  più  ampie.  Secondo  lui, 
questo  rumore  può  estinguersi  quasi  completamente  in  tutta  la 
estensione  della  regione  precordiale  , ed  anche  nel  petto  , se  la 
malattia  è molto  antica.  L’  esperienza  però  non  à ancora  pro- 
vato il  valore  che  si  vorrebbe  attribuire  a questo  nuovo  segno, 
ed  ultimamente  I’  ò veduto  mancare  in  un  ammalato  che  ò perduto. 

Si  comprende  che  quando  le  nderenze  pericardiache  , delle 
quali  abbiamo  sì  lungamente  parlato  , sono  parziali , e che  du- 
rano formando  troppo  considerabili  ineguaglianze,  o quando  ad- 
divengono troppo  consistenti  , o pure  quando  si  coprono  di  pia- 
stre cartilaggine  o ossee  , diversi  rumori  di  strofinio  più  o me- 
no aspri  debbono  ancora  ascoltarsi  nella  regione  precordiale. 
Questi  rumori  morbosi  sono  compatibili  con  uno  stato  di  perfet- 
ta salute  , se  il  cuore  non  addiviene  la  sede  di  qualche  lesione 
grave  di  nutrizione.  Niuna  difficoltà  s’ incontrerà  nel  riportare 
questi  rumori  alla  vera  causa  che  li  produce  , quando  coll’  in- 
terrogatorio si  conoscerà  che  gl’  individui  anno  solferto  ad  un’e- 
poca più  o meno  lontana  i sintomi  di  una  pericardite. 

Oggi  è dimostrato  che  le  aderenze  de!  pericardio  possono 
produrre  qualche  volta  la  deformità  della  regione  precordiale. 
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Quindi  risiilla  da  un  fallo  osservato  dal  Signor  Barili,  c da  cin- 
que o sei  altri  raccolti  posteriormente  dal  Signor  Bouiilaud  , clic 
in  seguito  di  una  pericardite  guarita  e terminala  mediante  fa* 
derenza  , la  regione  precordiale  poteva  offrire  una  depressione, 
una  specie  di  restringimento  nel  senso  del  diametro  anlero-po- 
steriorc  , restringimento  analogo  a quello  che  osservasi  frequen- 
temente nel  petto  in  conseguenza  delle  pleurisie. 

La  pericardite  cronica  viene  qualche  volta  in  seguito  della 
forma  acuta  : altre  volte  è primitiva  ; ciò  si  osserva  specialmen- 
te ne’  casi  dove  essa  è di  natura  tubercolosa.  I sintomi  locali 
sono  allora  gli  stessi  della  forma  acuta  , e si  osserva  in  oltre  , 
quasi  la  maggior  parte  degli  altri  accidenti  i quali,  come  l’ede- 
ma, accompagnano  quasi  tutte  le  malattie  organiche  del  cuore. 
La  durata  della  pericardite  cronica  può  essere  di  molti  mesi. 

La  pericardite  può  essa  addivenire  la  causa  delle  altre  ma- 
lattie oltre  quelle  del  cuore  ? Questa  opinione  ò professata  in  In- 
ghilterra da  uomini  di  merito  , specialmente  da’  dottori  Stanley, 
Abercombrie,  ed  in  preferenza  da  Ilright  c Burrows  , i quali 
lutti  parlano  di  malattie  della  midolla  e del  cervello  , che  sa- 
rebbero occasionate  dalle  malattie  acute  del  pericardio  e del 
cuore  , e che  presenterebbero  i sintomi  di  questi  ultimi.  Però 
la  lettura  di  queste  osservazioni  non  dimostra  che  vi  sia  una  cor- 
relazione evidente  tra  i due  generi  di  malattia  , ed  avvi  soltan- 
to complicanza  di  due  malattie. 

Diagnosi. — La  diagnosi  della  pericardite  si  rende  incerta  sol- 
tanto quando  mancano  i principali  sintomi , particolarmente  quelli 
che  ci  vengono  somministrati  da’  mezzi  fìsici  di  esplorazione  ( in* 
spezione  , percussione  , ascoltazione  ).  Però  , nonostante  la  man- 
canza di  questi  sintomi  , quando  si  vedrà  un  ammalato  sorpre- 
so da  febbre  e da  dispnea,  e «mesti  non  potranno  essere  spiega- 
ti mediante  alcuna  llemmasia  de’  bronchi,  delle  pleuri  e de’  pol- 
moni , bisognerà  , col  metodo  di  eliminazione  , sospettare  una 
pericardite.  Le  probabilità  aumentano  quando  a’  sintomi  prece- 
denti si  uniscono  un  dolore  precordiale , delle  lipotimie  che  lo 
stato  generale  non  può  spiegare , ed  una  irregolarità  del  polso, 
ed  anche  un  edema  delle  estremità  che  si  manifesta  più  o meno 
improvisamenfe  in  un  individuo  il  quale  antecedentemente  uon 
presentava  affatto  i segni  di  una  malattia  del  cuore.  In  line  il 
suono  malto  , la  curvatura  ed  i rumori  innormali  de’  quali  ab- 
biamo parlato  , osservati  in  coloro  che  abitualmente  godono  buo- 
na salute  , sono  segni  certi  della  pericardite.  Da  ciò  che  abbia- 
mo detto  , (orna  inutile  il  dire  che  questa  malattia  non  potreb- 
be esser  confusa  colla  pleurodinia,  nè  colla  bronchite,  nè  colla 
pneumonia  , nè  con  una  pleurisia.  La  sua  diagnosi  presenta 

Jualche  difficoltà  con  quella  della  endocardite  , e che  più  tar- 
i esamineremo. 
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Pronostico.  — La  pericardite  è certamente  malattia  grave  ; 
alcuni  però  ne  esagerano  un  poco  troppo  il  pericolo  ; in  gene- 
rale può  dirsi  , die  le  pericarditi  semplici  , manifestandosi  in 
individui  robusti,  guariscono  quasi  tutte.  La  pericardite,  la  qua- 
le veste  sin  dallo  sviluppo  un  corso  cronico  è ordinariamente 
mortale. 

Eziologia.  — La  pericardite  può  svilupparsi  in  tulle  le  età 
della  vita  : sembra  però  che  il  suo  maximum  di  frequenza  sia 
determinato  alla  età  di  diciotto  a treni’  anni.  La  donna  vi  sem- 
bra meno  disposta  dell'  uomo  nella  proporzione  di  1 a 4 o 5. 

La  predisposizione  ereditaria  rappresenta  forse  una  certa  influen- 
za. Le  cause  che  suscitano  la  malattia,  siccome  I’  osserva  il  Si- 
gnor Louis  , rimangono  spesso  sconosciute.  La  pericardite  si  è 
osservata  siccome  I'  elicilo  d’  una  piaga  o di  qualunque  olirà 
violenza  esercitala  sulle  pareti  toraciche;  altre  volle  à luogo  die-  I 

irò  l' impressione  del  freddo.  Però  definitivamente  , una  causa 
evidente  si  osserva  soltanto  nella  sesta  parte  de’  casi  ( Hache  ). 

La  pericardite  è un'  affezione  spesso  consecutiva  : le  malattie  du- 
rante il  corso  delle  quali  spesso  si  manifesta  la  pericardite  so- 
no : il  reumatismo  , la  pneumonia  , la  pleurisia  , e le  lesioni 
organiche  del  cuore  ( Vedi  queste  malattie  ).  Finalmente  la  pe-  , 
ricardite  sembra  essere  una  delle  malattie  incidenti  della  pazzia, 
poiché , secondo  Chomel , si  osserverebbero  delle  tracce  nella 
quindicesima  parte  degli  alienati  i quali  muoiono. 

Cura.  — Nella  pericardite  bisogna  opporre  i salassi  gene- 
rali e locali  ( coppe  a vento  , sanguisughe  ) alla  regione  pre- 
cordiale. Le  emissioni  sanguigne  saranno  praticale  secondo  i 
principi  precedentemente  esposti.  Si  unirà  la  dieta,  le  bevande 
temperanti  e nitrate  , i rivedenti  applicati  sulle  estremila  infe- 
riori e sul  tubo  digestivo.  Nella  indicazione  di  moderare  i bat- 
titi del  cuore  si  amministra  la  digitale.  In  fine  , quando  I’  or- 
gasmo infiammatorio  è stato  sufficientemente  combattuto  , ed  i 
segni  di  versamento  persistono  , bisognerà  covrire  la  regione 
precordiale  con  un  largo  vescicante,  avendo  cura  di  prolunga- 
re la  suppurazione. 

Quest’  ultimo  mezzo  è a poco  presso  1'  unico  medicamento 
attivo  che  devesi  impiegare  contro  la  pericardite  cronica;  biso- 
gnerà pure  , ne’  casi  ostinati , sostituirlo  da  un  esutorio  più  e - 
uergico  i come  il  cauterio  , la  moia  ed  anche  il  setone. 

DELLA  ENDOCARDITE  0 CARDITE  INTERNA 

L’ infiammazione  della  membrana  interna  del  cuore  à rice- 
vuto il  nome  di  endocardite,  da  Eo,  nel;  *aph«,  cuore. 

Storia.  — La  parola  endocardite  è stata  proposta  dal  Si- 
gnor Bouillaud.  Se  questo  autore  non  à realmente  scoverlo  la 
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malattia  , poiché  Mal..  Baillie  , Burns  , Kreysig  . Lncnnee  ed  il 
Signor  Andrai  , nc  avevano  parlato  prima  di  lui  , almeno  non 
gli  si  può  contrastare  il  merito  di  aver  descritto  con  più  preci- 
sione i suoi  caratteri  anatomici;  d’altronde,  egli  à Fatto  cono- 
scere il  primo  di  tutti  le  cause  ed  i sintomi  di  una  affezione 

della  quale  ne  à però  esaggerato  la  frequenza  e le  conseguen- 

ze , ma  che  poi  era  sconosciuta  sotto  il  rapporto  sintomatico 

Ììrima  deila  pubblicazione  della  sua  importante  opera  sulle  ma- 
attie  del  cuore.  Gli  autori  dopo  il  Signor  Bouillaud  nulla  anno 
aggiunto  alle  ricerche  di  questo  medico. 

Anatomia  patologica.  — Non  bisognerebbe  diagnosticare  sul 
cadavere  una  endocardite  pel  solo  Fatto  che  la  membrana  inter- 
na del  cuore  offrirebbe  un  colorito  rosso  , parziale  o generale. 
In  Fatti  , qualunque  possa  essere  la  varietà  della  rossezza  della 
membrana  , la  sua  estensione  , ed  i punti  che  occupa  , che  re- 
sista o pur  no  quando  si  lava  , ed  anche  quando  si  sottopone 

ad  una  prolungata  macerazione  , torna  impossibile  poter  deter- 
minare se  questa  rossezza  sia  lo  effetto  d'  un  lavorio  infiamma- 
torio , o di  una  semplice  imbibizione  cadaverica.  I segni  osser- 
vali durante  la  vita  , o le  lesioni  concomitanti,  come  la  infiam- 
mazione di  un  vaso  possono  prestarci  soltanto  delle  supposizio- 
ni , ma  mai  una  certezza  assoluta.  Il  Signor  Bouillaud  sembra 
che  abbia  troppo  spesso  sconosciuti  questi  principi  , siccome  si. 
potrà  esser  convinto  leggendo  le  osservazioni  , le  quali  Forma- 
no , nel  suo  Traili  (Ics  maladies  dii  coeur , la  prima  catego- 
ria de’  casi  d’ endocardite,  fatti  che  non  potrebbero  esser  consi- 
derati con  convincimento  siccome  degli  esempi  d' infiammazione 
della  membrana  interna  del  cuore.  Per  stabilire  la  esistenza  del- 
la endocardite  , bisognerà  riunire  alcuni  altri  caratteri,  come  il 
gonfiamento  o la  spessezza  , la  Friabilità  od  il  rammollimento 
delle  parli  iniettate  , la  loro  ulcerazione  , ed  anche  meglio  la 
presenza  del  pus  e delle  .false  membrane.  Queste  differenti  le- 
sioni non  anno  però  lo  stesso  valore.  Quindi  il  gonfiamento  o 
la  semplice  spessezza  , abbenchè  potessero  essere  I’  effetto  d’un 
recente  lavorio  infiammatorio,  può  non  pertanto  risalire  qualche 
volta  ad  un'epoca  di  già  lontana  ed  essersi  sviluppalo  indipen- 
dentemente da  qualunque  ilemmasia,  in  guisa  che  questa  lesio- 
ne , coincidendo  anche  colla  rossezza  , non  ci  sembra  sufficien- 
te per  non  far  dubitare  della  esistenza  di  una  endocardite.  Chec- 
ché ne  sia',  lo  spessimento  della  membrana  interna  del  cuore  è 
difficile  a poter  essere  dimostrato  , e trovasi  manifesto  soltanto 
sulle  valvole.  Quando  questa  membrana  è infiammata  può  agriu- 
zarsi , è più  friabile  o rammollita  ; può  anche  presentare  una  o 
molle  ulcerazioni.  Queste  ci  son  sembrale  aver  la  loro  sede  spe- 
cialmente sulle  valvole  , le  quali  sono  in  questo  caso  spesso  per- 
forate ; questa  lesione  però  è mollo  rara,  Sin  ora  non  esiste  al- 
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cun  l'atto  che  potesse  provare  in  modo  cerio  che  la  endocardi- 
te Tosse  terminala  colla  cangrena.  La  lesione  essenziale  è vera- 
mente caratteristica  di  questa  ilemmasia  consiste  in  una  segre- 
zione  purulenta  o pseudo-membranosa.  La  presenza  del  pus  or- 
dinariamente è diihcile  a potersi  verificare  , purché  il  corrente 
circolatorio  lo  porti  seco  a misura  che  si  segrega;  gualche  vol- 
ta però  se  ne  trova  in  piccola  quantità  rinchiuso  ne’  grumi  che 
sono  aderenti  alla  membrana.  11  più  delle  volte  1’  endocardite 
produce  delle  false  membrane  grigiastre  , lisce  o bernocolute  , 
e striate  alla  loro  superficie,  più  o meno  dense  ed  estese , che 
occupano  in  preferenza  le  valvole  ; queste  sono  spessite  ; da 
per  tutto  queste  concrezioni  sono  intimamente  aderenti  alla  mem- 
brana, la  quale  trovasi  in  questo  punto  opaca,  più  densa  e fria- 
bile. Spesso  accade , siccome  l’ ò io  stesso  osservato  in  un  caso 
degno  dell’  attenzione,  e che  ò pubblicato  nel  Journal  hebdoma- 
(latre  1836,  che  indipendentemente  dalle  false  membrane  delle 
quali  abbiam  parlato  , esistono  de’  grumi  , scolorali  , elastici  , 
immediatamente  aderenti  alla  membrana  , o per  Io  intermedio 
delle  concrezioni  pseudo-membranose.  Finalmente  , sul  bordo  li- 
bero delle  valvole  ventricolari  e sigmoidee  si  trovano  de’  piccoli 
tumori  a larga  basa  o peduncolati  , d’  un  bianco  grigiastro  o 
rossastro  , più  o meno  friabili  , le  une  sono  globose  , le  altre 
bernocolute  anno  1’  aspetto  affatto  simile  a’  cavoli  fiori  sifilitici  ; 
altre  volte  sono  delle  semplici  granulazioni  della  grandezza  di  una 
testa  di  spilla  o di  un  acino  di  miglio  , discrete  o confluenti. 
'Torna  impossibile  poter  determinare  se  queste  specie  di  vegeta- 
zioni siano  prodotte  dal  coagulo  del  sangue , o se  siano  piutto- 
sto il  risultato  di  una  esalazione  pseudo  membranosa;  questa  ul- 
tima supposizione  ci  sembrerebbe  la  più  probabile.  Per  finire  di- 
remo cne  la  endocardite  produce  in  generale  un’  aumento  più  o 
meno  considerabile  nel  volume  del  cuore.  Questa  malattia  coin. 
ride  nella  metà  de’  casi  con  una  pericardite  più  o meno  estesa. 

'Tali  sono  le  lesioni  che  caratterizzano  la  endocardite  acuta. 
IVcllo  sialo  attuale  però  della  scienza  torna  anche  più  difficile 
poter  determinare  i caratteri  anatomici  propri  della  endocardite 
cronica. 

Crediamo  però  che  le  aderenze  delle  valvole  , formandosi 
io  generale  tra  le  loro  pareli  meno  mobili,  debbono  avere  una 
origine  infiammatoria.  Si  è anche  preteso  che  lo  stesso  avesse  luo- 
go delle  piastre  bianche  , delle  opacità  , e dello  spessiamolo 
«Iella  membrana  ; però  questo  è un  errore;  poiché  il  signor  Bi- 
zot  à dimostralo  cne  se  nel  giovane  la  membrana  interna  del 
cuore  offriva  da  per  tutto  una  eguale  trasparenza  , non  era 
però  cosi  ad  un’  epoca  più  avanzala  della  vita  , dove  si  vede- 
vano le  carità  sinistre  ed  il  bordo  membranaceo  delle  valvole 
sigmoidee  corrispondenti  addivenire  opache  e più  dense,  mentre 
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a diritta  la  membrana  conservava  il  suo  primiero  stato.  Il  signor 
liouilland  à voluto  ancora  rannodare  ad  una  infiammazione  cro- 
nica della  membrana  interna  del  cuore  i prodotti  cartilagginei  , 
ossei  e cretacei  delle  valvole  ; questo  medico  però  à troppo  ge- 
neralizzato alcuni  fatti  clinici  favorevoli  alla  sua  dottrina,  ed  al- 
cuni altri  che  gli  sono  stati  forniti  solamente  dall’  analogia.  Cer- 
tamente può  supporsi  la  possibilità  di  una  trasformazione  cartilag- 
ginea , ossea  o cretacea  delle  produzioni  fibrinose  ed  albumi- 
nose della  membrana  interna  del  cuore  , quando  vediamo  tutti  i 
giorni  queste  stesse  trasformazioni  operarsi  nelle  membrane  della* 
pleura  , del  pericardio  , del  peritoneo  , ec.  L’  osservazione  cli- 
nica ci  à inoltre  dimostrato  clie  in  alcuni  individui  le  alterazioni 
delle  quali  è parola  sono  manifestamente  succedute  ad  una  in- 
fiammazione acuta  del  cuore.  Questi  fatti  però  sono  essenzialmen- 
te eccezionali , e nella  quasi  totalità  de’  casi  , le  concrezioni 
carlilagginee  ed  ossee  degli  orifici  del  cuore  ànno  luogo  in  con- 
seguenza de’  progressi  della  età  o di  un  pervertimento  nella  nu- 
trizione de’  tessuti  , e non  riconoscono  come  punto  di  parten- 
za una  ilemmasia  acuta.  In  breve  dirò  dunque  che  la  endocar- 
dite può  produrre  tutte  le  alterazioni  che  il  signor  Bouillaud  le 
attribuisce  ; ma  queste  non  ànno  ordinariamente  questa  origine. 
Dicasi  lo  stesso  di  alcune  soluzioni  di  continuo , c specialmente 
di  quelli  perforamenti  semplici  o molliplici  della  parte  membra- 
nacea delle  valvole.  Quest  alterazione,  che  il  signor  Bizot  à de- 
scritto sotto  il  nome  di  stato  reticolare  , à luogo  spontanea- 
mente ; il  più  delle  volte  non  produce  alcun  disturbo  speciale 
nella  circolazion  cardiaca. 

Sintomi.  — L’  endocardite  è raramente  malattia  primitiva , 
il  più  delle  volte  avviene  nel  corso  d'  un’  altra  malattia  acuta  , 
perciò  non  è quasi  mai  preceduta  da  prodromi.  Nella  endocar- 
dite acuta  , raramente  avvi  dolore  alla  regione  precordiale  ; i 
malati  si  lagnano  solamente  di  oppressione  e di  palpitazioni.  La 
percussione  fa  conoscere  un  aumento  più  o meno  considerabile 
nel  volume  del  cuore.  Mediante  l’ascoltazione  si  osserva  un  mag- 
giore impulso  ; i battiti  sono  superficiali  , anno  un  timbro  ora 
più  sordo  , ora  più  chiaro  e come  metallico,  mentre  altre  volte 
sono  mascherati  o rimpiazzati  da  rumori  di  solilo  di  lime  o di 
raspa.  Il  polso  sempre  accelerato  , spesso  irregolare  , offre  in 
generale  molta  forza  e resistenza  : qualche  volta  però  è piccolo 
e debole  , e contrasta  in  singoiar  modo  coll’  impulso  e la  vio- 
lenza de’  battiti  del  cuore  , il  che  deve  attribuirsi  , col  signor 
Bouillaud  , all’  imbarazzo  che  apportano  le  concrezioni  albumi- 
no-fibrinose  agli  orifici  , e recano  ostacolo  perchè  una  larga 
colonna  di  sangue  sia  spinta  nel  sistema  arterioso.  Quest’  osta- 
colo nella  circolazione  porla  altri  accidenti  : quindi  la  dispnea 
aumenta  sino  alla  soffocazione  , le  membra  vanno  soggette  al- 
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1<»  infiltramento  ; avvi  delirio  , lipoiimie  , sincopi.  In  fine  , alcu- 
ne delle  concrezioni  possono  , distaccandosi  , essere  trasportate 
dal  movimento  circolatorio , ed  andare  ad  otturare  un  vaso  prin- 
cipale , lo  che  è quasi  infallibilmente  seguito  dalla  cangrena 
delle  parli  sottostanti.  Per  parte  degli  organi  digestivi,  si  osserva 
soltanto  inappetenza  e sete. 

Corso  , durata  , esili.  — Se  gli  accidenti  continuano  ad  au- 
mentarsi , I'  endocardite  può  avere  un  esito  funesto;  il  più  delle 
volte  però  , la  malattia  sembra  terminare  colla  risoluzione.  In 
questo  caso  , i grumi  e le  false  membrane  sono  forse  compieta- 
mente  assorbite  ? Si  potrebbe  naturalmente  supporre,  quando  si 
veggono  gl’  individui  ritornare  in  uno  stato  di  perfetta  salute  , 
ed  il  cuore  non  presentare  nulla  di  morboso  , nè  sotto  la  per- 
cussione nè  all'  ascoltazione.  Se  poi  la  malattia  passa  allo  stato 
cronico  , allora  si  veggono  svilupparsi  quelle  trasformazioni  Car- 
li lagginee  , ossee  , delle  quali  aboiam  parlato  al  capitolo  delle  le- 
sioni organiche.  ■ 

La  durala  media  della  endocardite  sarebbe,  secondo  il  Si- 
gnor Bouillaud  , di  otto  giorni  soltanto  ; noi  però  la  credia- 
mo più  lunga.  L’ endocardite  à in  fatti  la  stessa  durata  della 
pericardite. 

Diagnosi — L’  endocardite  è malattia  spesso  di  difficile  dia- 
gnosi ; presenta  soltanto  de'  caratteri  distinti  quando  è intensa  ed 
occupa  una  grande  estensione.  In  fatti  quando  in  un  individuo 
il  quale  non  presenta  alcun  segno  di  affezióne  al  cuore,  si  ve- 
de che  1’  oppressione  e le  palpitazioni  si  manifestano  bruscamen- 
te ; quando  il  cuore  è ad  un  tratto  aumentato  di  volume,  quan- 
do presenta  all'  orecchio  un  forte  impulso , diretto  , ed  i suoi 
rumori  sono  mascherati  o rimpiazzati  da  rumori  morbosi , allo- 
ra soltanto  si  potrà  diagnosticare  una  endocardite  ; in  tutti  gli 
altri  casi  bisognerà  rimanere  nella  incertezza.  L’  endocardite  può 
solamente  confondersi  con  una  pericardite  pseudo-membrano- 
sa e senza  versamento  liquido.  In  questa  però,  avvi  spesso  do-' 
loro  precordiale,  rarissimo  nella  prima  ; il  suono  matto  à una 
estensione  poco  considerabile  : lo  strofinio  è più  superficiale  , 
meno  circoscritto  , si  avverte  vicinissimo  all’  orecchio,  e , corno 
io  à molte  volte  osservato  il  signor  Bouillaud  , lo  si  può  far 
cessare  , poi  ritornare  , col  variare  le  posizioni  dell’  ammalato. 

In  fine  , in  questa  forma  di  pericardite , mancano  quasi  sempre  i 

V oppressione  ed  i disturbi  circolatori  che  accompagnano  1’  en- 
docarditi violente.  La  pericardite  con  versamento  liquido  sarà 
difficilmente  confusa  con  una  infiammazione  della  membrana  in- 
terna del  cuore  , specialmente  per  la  profondità  in  cui  si  sen- 
tono i battiti  del  cuore  , 1’  opposto  di  ciò  che  osservasi  nella 
endocardite.  La  diagnosi  però  differenziale  è difficile  a potersi 
stabilire  a causa  della  coincidenza  delle  due  malattie;  questo  er- 
rore non  produce  però  alcun  inconveniente  per  la  terapeutica. 
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Pronostico.  — L’  endocardite  è raalatlia  grave-,  perchè,  quan- 
tunque in  generale  abbia  un  esito  l'elice,  qualche  volta  termina 
rapidamente  colla  morte  , ed  altre  volte  degenera  in  una  lesione 
organica  incurabile. 

Enologia.  — L’  endocardite  riconosce  le  stesse,  cause  della 
pericardite  ; come  questa  , può  essere  prodotta  da  uua  causa 
traumatica  e dalla  impressione  del  freddo  ; in  fine  , è un  acci- 
dente comunissimo  nel  corso  di  molte  malattie  acute  , special- 
mente  nel  corso  del  reumatismo  articolare  (vedi  questa  alie/ione. 

Cura.  — La  cura  è la  stessa  della  pericardite. 

DELLA  CARDITE 

Si  dà  il  nome  di  cardile  o cardilis  alla  infiammazione  del 
tessuto  muscolare  e cellulare  del  cuore.  Questa  malattia  rarissi- 
ma ed  appena  conosciuta  , può  essere  primitiva  , il  più  delle 
volte  è consecutiva  alla  pericardite  , e , più  ancora  ad  una  en- 
docardite. 

Alcuni  autori  anno  fatto  dipendere  dalla  infiammazione  di- 
verse alterazioni  del  cuore  , come  il  colorito  rosso  , di  feccia 
di  vino  o livido,  e lo  scoloramento  o la  tinta  giallastra  con  di- 
minuzione o senza  nella  consistenza  del  tessuto.  Non  è però  ta- 
le , almeno  il  più  delle  volle  , la  origine  di  queste  alterazioni. 
( Vedi  T articolo  Rammollimento.  ) Nello  stato  attuale  delle  no- 
stre conoscenze  di  anatomia  patologica  , la  sola  presenza  del  pus 
può  caratleriazare  la  cardite.  Il  pus  che  trovasi  nel  tessuto  del 
cuore  è raramente  infiltrato  ; quasi  sempre  è riunito  in  piccoli 
focolari  del  volume  di  un  pisello  , d’  un  faggiulo  , o di  una  no- 
cella. Questi  ascessi  anno  sede  qualche  volta  sotto  la  membrana 
interna  del  cuore  ; il  più  delle  volte  si  rinviene  nel  tessuto  car- 
noso tra  le  fibre  muscolari.  Queste  ordinariamente  si  trovano 
appena  spostate  ; altre  volte,  la  cavità  dell’ascesso  si  è scavato 
a loro  spese  ; in  questo  caso  sono  distrutte  in  questo  punto  o 
• pure  ridotte  in  una  polpa  , in  pappa  rossastra  ; il  tessuto  mu- 
scolare è livido  , friabile  in  una  estensione  più  o meno  consi- 
derabile. Questi  ascessi  sono  spesso  molliplici  ; qualche  volta  chiu- 
si in  una  cesti  ; il  pus  che  contengono  è flemmonoso  , se  è sta- 
to unicamente  formato  dal  tessuto  cellulare  ; ma  se  risulta  dalla 
infiammazione  della  fibra  muscolare  è rosso  è meno  consistente. 
Queste  collezioni  purulenti  possono  occupare  tutti  i punti  del- 
1’  organo  , più  particolarmente  noi  si  formano  nel  ventricolo  si- 
nistro. Possono  aprirsi  in  una  delle  cavità  del  cuore  o del  pe- 
ricardio ; aprendosi  contemporaneamente  alla  parte  interna  ed 
esterna  del  cuore  , à luogo  un  perforamento  rapidissiuiamenle 
mortale.  Finalmente  , si  comprende  bene  che  un  ascesso  quando 
si  sviluppa  nella  spessezza  della  chiusura  del  ventricolo  , polreb- 
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sinistra , aprendosi  simultaneamente  nell’  una  e nell'  altra. 

Si  è pur  parlato  d’  una  cardite  cronica  caratterizzala  ora 
dagli  ascessi  chiusi  nelle  cisti , più  o meno  anticamente  formati 
quando  si  volesse  giudicare  dalla  spessezza  della  cisti.  Altre  vol- 
te sono  induramenti,  o piuttosto  trasformazioni  fibrose,  cartilag- 
ginee  del  tessuto  muscolare  ; niente  però  à dimostrato  sin  ora 
die  queste  lesioni  fossero  1’  effetto  d'  un  lavorio  infiammatorio. 

Manca  qualunque  segno  che  potesse  far  conoscere  ed  an- 
che sospettare  una  cardite.  Alcuni  malati  muoiono  con  molti- 
plici  ascessi  nel  cuore  , senza  che  quest’  organo  avesse  presen- 
tato durante  la  vita  alcun  disturbo  speciale  ; in  altri  , al  con- 
trario , si  osserva  sin  dallo  sviluppo  un  grande  disturbo  ne’  mo- 
vimenti dell’  organo  , delle  palpitazioni  , una  estrema  oppressio- 
ne , lipotimie.  Nulla  di  tutto  ciò  è però  caratteristico.  Tutti  i 
patologici  sono  di  accordo  sulla  impossibilità  di  poter  stabilire 
la  diagnosi  della  cardite. 
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La  parola  oriente  serve  ad  indicare  la  infiammazione  del- 
le arterie  , sia  che  la  fiemmasia  occupi  simultaneamente  molte 
deilc  tuniche  , sia  che  si  limili  ad  una  di  esse  soltanto  ; d’  al- 
tronde questo  caso  è rarissimo. 

Storia.  — Dopo  Areteo  e Galeno  , gli  autori  anno  parlato 
dell’  arterito  ; le  loro  conoscenze  però  su  questo  punto  si  limi- 
tavano a poche  nozioni  incomplete  e nuli’ affatto  precise.  Le  ri- 
cerche di  P.  Frank  e specialmente  quelle  di  Sasse  (I)  alla  fine 
dell’  ultimo  secolo  , sono  state  il  segnale  di  novelle  osservazio- 
ni , delle  quali  , per  la  maggior  parte  , andiamo  debitori  a’no- 
slri  contemporanei:  quindi,  grazie  a’  travagli  de*  signori  Louis  (2), 
Andrai  (3),  Bouillaud  (i),  Gendrin  (5),  Bórard  (6),  Francois 
(7),  Brcsciiet  (8)  , Bizot  (9),  Trousseau  , Rigot  (10)  , Del- 
pech  e Dubreuil  (11)  ec.  possiamo  oggi  fissare  con  qualche 


(1)  De  raso  rum  snnguifer,  inflanwuuione  , H,ile  , 1797, 

(2)  Fiòvre  typhotdo,  t.  l.cr 

(3)  Prdcis  d*  anni,  pathologique  , t.  II  . p.  330. 

(4)  Dict.  de  mrd.  et  de  chir.  prat.  articte  .trtirite. 

(3)  Histoirc  anat,  des  inflara. 

< 6 V Dict.  de  med.  t.  IV,  p.  90. 

(7)  Essai  sur  tea  gangrènes  sponlanrcs  . Mons  , 1832. 

(8)  Journal  des  progrós,  t.  XVII,  p.  119. 

(9)  Mrmoircs  de  la  socii-lc  medicale  d’  obscrvation  t.  l.er 
(IÓ)  Archives  amico  1826. 

(II)  Memoria!  des  liòpitaux  du  Midi  , ,Ann#e  1829,  Mcmoirc  sur  1* 
emigrar:  mo/nìfjue, 
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precisione  il  carattere  delle  principali  lesioni  delle  quali  il  siste- 
ma arterioso  è la  sede. 

Anatomia  patologica.  — Siccome  1’  abbiamo  veduto  nella 
endocardite , la  rossezza  delle  arterie  è un  carattere  anatomico 
insufficiente  della  infiammazione  di  questi  vasi , poiché  questo 
colorito  può  essere  soltanto  1*  effetto  di  una  imbibizione  cada- 
verica. INella  maggior  parte  di  coloro  che  si  aprono,  l’al- 
bero arterioso  offre  in  molti  punti  un  colorito  rosso  che  varia 
da  quello  della  rosa  tenera  sino  ad  un  rosso  scarlatto  e vinoso. 
Questa  rossezza , che  si  fa  più  viva  col  contatto  dell’  aria  è u- 
niforme  , o pure  è disposta  a forma  di  piastre  irregolari  o a 
gruppi;  essa  interessa  tutta  la  spessezza  (fella  sierosa,  il  tessu- 
to cellulare,  e qualche  volta  si  estende  alle  altre  tuniche.  Si  os- 
serva tanto  più  facilmente  per  quanto  1'  agonia  è stata  più  lun- 
ga , e 1’  autopsia  è stata  praticata  ad  un’  epoca  più  lontana  , la 
temperatura  è più  calda  , la  putrefazione  più  avanzata  ed  il  san- 
gue è più  liquido.  La  rossezza  è anche  più  distinta  nelle  par- 
ti declivi  , in  vicinanza  degli  organi  infiammati , in  tutti  i pun- 
ti in  fine  dove  la  quantità  del  sangue  è più  considerabile.  Nei 
casi  però  dove  la  porzion  del  vaso  colorato  in  rosso  non  contie- 
ne più  sangue  , non  bisogna  conchiudere  che  il  colorilo  dipenda 
da  un  lavorio  infiammatorio,  e non  appartenghi  alla  imbibizione; 
poiché  spesso  avviene  dal  sangue  stagnato  in  un  vaso  ne’  primi 
momenti  della  morte , e che  ne  colora  le  pareti  , ed  è poscia 
trasportalo  più  o meno  lungi  da’  movimenti  che  si  fanno  esercita- 
re al  cadavere  , per  lo  sviluppo  de’  gas  , e pe’  differenti  feno- 
meni che  accompagnano  la  putrefazione. 

La  rossezza  che  dipende  dalla  infiammazione  dell'  arteria 
non  differisce  affatto  da  quella  che  è I’  effetto  della  imbibizione 
cadaverica  ; i migliori  autori  di  anatomia  patologica  sono  di 
accordo  su  questo  punto.  Quindi  le  osservazioni  raccolte  sull'ilo- 
mo  da  Laénnec , dal  professor  Berard  e dal  Signor  Louis  , co- 
me anche  quelle  praticale  sugli  animali  da’  signori  Andrai  Du- 

n,  Trousseau  e Loldanc  sono  concordi  per  provare  che 
issezza  è un  segiio  insufficiente  dell’  aderite.  Perchè  ne  po- 
tesse indicare  la  esistenza  , è necessario  che  coincida  con  qual- 
che alterazione  nella  nutrizione  de’  tessuti  , come  la  spessezza  e 
la  friabilità  della  membrana  interna,  la  quale  trovasi  nello  stes- 
so tempo  , e soventi  volte  , appassita  , increspala,  villosa  o in- 
eguale , separandosi  facilmente  mentre  soltanto  si  distacca , co- 
me lo  anno  stabilito  i professori  Delpech  e Dubreuil  nel  loro 
lavoro  inserito  nel  1829  nel  Mèmorial  des  hópiiaux  du  Medi. 
In  fine  si  rinvengono  spesso  alcuni  grumi  fibrinosi  più  o meno 
scolorati  ed  intimamente  aderenti  alia  membrana  interna  del  vaso. 

Il  coagulo  del  sangue  è veramente  uno  de'  fenomeni  che 
accompagnano  il  più  delle  volte  le  infiammazioni  vascolari:  nel- 
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la  maggior  parte  de’  casi  però  noa  si  avvera  : quindi  a torlo  , 
secondo  noi  , la  formazione  de’  grumi  è stata  considerata  come 
un  fenomeno  costante  e quasi  necessario  nell'  arterite.  Il  segno 
anatomico  più  certo  che  abbiamo  di  questa  ileromasia  è un 
trasudamento  albuminoso  , pseudo- membranoso  , che  si  svolge 
alla  superfìcie  delle  arterie.  Questa  concrezione  è qualche  volta 
in  tale  quantità  da  chiudere  perfettamente  il  vaso.  Molle  , qua- 
si amorfa  al  principio , si  spande  tosto  sulla  membrana  interna 
sotto  forma  di  lamine  o di  piastre  biancastre  più  o meno  com- 
patte. Può  essere  assorbita,  ma  molle  volle  continua  ad  aumen- 
tarsi e subisce  diverse  trasformazioni  ohe  tosto  faremo  conosce- 
re. L’  esalazione  di  cui  è parola  può  aver  luogo  tra  le  tuniche 
del  vaso  specialmente  nella  loro  guaina;  allora  1’  arteria  compresa 
tra  una  ligatura  si  taglia  colla  stessa  faciltà  del  lardo.  In  (ine  il 
pus,  o almeno  una  materia  puriforme  può  esalarsi  alla  faccia  interna 
del  vaso  ; altre  volle  questo  prodotto  infiltra  le  pareti  , e può 
anche  formarvi  delle  collezioni,  l ali  sono  le  lesioni  proprie  del- 
1’  arterite  acuta. 

L’  arterite  cronica  è più  diffìcile  a potersi  caratterizzare  a- 
nalomicamenle  ; a torto  alcuni  autori  anno  voluto  rannodare  a 
questa  infiammazione  tutte  le  lesioni  di  nutrizione  del  tessuto 
arterioso  , come  le  ulcerazioni  ed  i perforamenti  , le  produzio- 
ni cartilngginee  , ossee  , ateromalose  , cretacee  , ec.  Ve  ne  so- 
no alcune  però  le  quali  sembrano  avere  , se  non  sempre  , al- 
meno il  più  delle  volte  , una  origine  infiammatoria.  Quindi,  se- 
condo il  Signor  Bizot,  le  piastre  cartilngginee  delle  arterie  altra 
cosa  non  sarebbero  se  non  che  il  prodotto  albuminoso  che  ab- 
biamo osservato  nello  stato  acuto  , e che  quando  non  è assor- 
bito , si  organizza  , si  fa  duro  , e prende  da  quel  momento  la 
consistenza  del  bianco  dell’  uovo  colto  , c tosto  passa  alla  con- 
sistenza della  carlilaggine.  Quando  questo  prodotto  à subito  que- 
sta trasformazione  , ia  membrana  interna  à ordinariamente  ces- 
salo di  esistere  in  quel  punto , e la  piastra  carlilagginea  si  ap- 
poggia aliorn  sulla  membrana  media  immediatamente  o coll’  in- 
termedio d'  uno  strato  di  materia  giallastra  simile  al  giallo  del 
uovo  indurato  ( questa  è la  materia  che  chiamasi  Ateromatosi!). 
Dunque  non  può  dirsi  cella  maggior  parte  degli  analomo-palo- 
logi  che  le  piastre  carlilagginee  si  svolgono  tra  le  due  tuniche 
interne,  he  piastre  delle  quali  è parola  sono  ora  isolale  , altre 
volle  rivestono  uniformemente  tutta  la  superficie  del  vaso  , il 
quale  va  soggetto  in  questo  putito  ad  una  specie  di  restringi- 
mento , in  modo  da  far  credere  a primo  aspetto  una  cicatrice. 
11  Signor  Bizot  a negato  la  trasformazione  ossea  alta  quale  que- 
ste piastre  vanno  soggette  , e clic  questa  non  fu  mai  un  risul- 
tato della  infiammazione.  In  fatti  proveremo  in  altro  luogo  di 
questo  bino  , che  questa  ossificazione  dipende  da  progressi  del- 
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la  età  o da  un  semplice  pervertimento  nella  nutrizione  de’  tes- 
suti : diremo  altrettanto  delle  produzioni  ateromalosc  e meliceri- 
che.  Per  le  ulcerazioni , ve  ne  sono  di  quelle  che  sono  primi- 
tive , le  quali  si  sviluppano  da  dentro  in  fuori , e sembrano  es- 
sere in  realtà  il  risultato  d’  una  flemmasia  acuta  o cronica.  La 
maggior  parte  ànno  un’  altra  origine  , e sono  consecutive  al 
perforamento  della  tunica  interna  mediante  una  concrezione  os- 
sea o da  diversi  altri  prodotti  liquidi  e semi  ossei  ( pus  , ate- 
roma , sealoma  ) sviluppali  tra  le  due  membrane  interne.  Final- 
mente niente  prova  che  la  ipertrofìa  e 1’  atrofìa  delle  pareti  del- 
le arterie  , che  alcuni  rapporlono  alla  infiammazione  cronica  , 
abbiano  questa  origine. 

Sintomi.  — Nell’ arterite,  esistono  prima  de’ dolori  vivi  lun- 
go il  tragitto  del  vaso  ; questo  batte  con  più  forza  allo  svilup- 
po. Se  T arteria  è superficiale,  forma  una  specie  di  corda,  or- 
dinariamente gonfia  , ineguale  , tesa  , renitente  molto  dolorosa 
sotto  la  pressione.  L’infiammazione  comincia  in  un  puulo  più  o 
meno  circoscritto  e si  estende  con  molta  o poca  sollecitudine,  c 
generalmente  camina  nella  direzione  del  sangue  : questa  rego- 
la però  va  soggetta  a numerose  eccezioni  : così  nell’  arterite  con- 
secutiva ad  una  ligatura  , f infiammazione  assale  soltanto  P e- 
stremo  superiore  del  vaso.  I sintomi  generali  sono  in  rapporto 
della  estensione  e della  gravezza  della  infiammazione;  in  gene- 
rale quando  la  malattia  ò semplice  , avvi  soltanto  un  mediocre 
apparalo  febbrile  ed  anoressia.  Quando  però  il  vaso  si  trova 
ostruito  dal  versamento  albuminoso  o dal  coagolo  del  sangue  , 
si  veggono  allora  venire  in  campo  differenti  fenomeni  che  indi- 
cano una  interruzione  più  o meno  completa  nella  circolazione  : 
così  i balliti  diminuiscono  di  forza  , poi  cessano  afTatlo  : si  ma- 
nifestano allora  dolori  vivi  , il  torpore  , la  paralisi  , il  raffred- 
damento e la  cangrena  delle  parti  situate  al  di  sotto  dell’  osta- 
colo. La  mortiiicazione  comincia  quasi  sempre  da’  punti  più  lon- 
tani dal  centro  circolatorio  : quindi  nella  infiammazione  dell’ar- 
teria crurale  , i malleoli  ed  i piedi  sono  i primi  ad  essere  af- 
fetti. L’  arterite  è dunque  una  delle  cause  nella  cangrena  im- 
propriamente chiamala  spontanea  o senile.  Quando  questa  à luo- 
go per  effetto  della  malattia  di  cui  è parola  , si  trova  sempre 
che  la  infiammazione  occupa  una  delle  principali  arterie  della 
parte  mortificala.  I)i  accordo  col  Signor  V.  Francois  , non  sa- 

tjressinio  , per  conseguenza  , ammettere  coi  signori  Dclpech  c 
)ubreuil  che  la  cangrena,  per  effetto  di  arterite,  sia  il  risultalo 
ordinario  della  infiammazione  de’  capillari  arteriosi  ; le  ragioni 
che  invocano  i due  dotti  professori  di  Montpellier  in  favore  della 
loro  dottrina  non  possono  essere  accettale. 

Se  f alterazione  , invece  di  essere  istantanea  o almeno  e- 
slrcmamenle  rapida  , à luogo  progressivamente  , lentamente  ; c 
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se  la  circolazione  collaterale  à il  tempo  di  svilupparsi  , la  mor- 
tificazione non  potrebbe  aver  luogo  ; ma  la  nutrizione  essendo 
allora  spesso  insufficiente  , la  parte  diminuisce  di  volume  e ca- 
de nell’  atrofia.  11  restringimento  del  vaso  è un  accidente  costan- 
te , una  conseguenza  necessaria  dell’  aderite  : però  1’  arteria  ben- 
ché infiammata,  può  anche  rimanere  in  gran  parte  permeabile  ; 
ciò  à luogo  il  più  delle  volte  quando  la  flemmasia  assale  1’  aor- 
ta ed  anche  le  arterie  principali  delle  membra  o delia  testa. 
L’  obliterazione  poi  è un  accidente  a poco  presso  costante  della 
infiammazione  che  assale  le  arterie  d’  un  mediocre  o di  un  pic- 
colo volume. 

Diagnosi.  — Vedremo  in  seguito  per  quali  caratteri  si  di- 
stingue dalia  flebile  e dalla  linfangite.  11  flemmone  differisce  dal- 
l’ aderite  per  la  estensione  dello  ingorgo , pel  tumore  che  for- 
ma ; per  la  natura  de’  dolori  de’ quali  è la  sede,  e per  la  man- 
canza de’  segui  che  indicano  1’  ostruzione  o 1’  obliterazione  del- 
1’  arteria. 

Pronostico.  — L’  aderite  è una  malattia  grave  in  ragione 
della  cangrena  che  può  risultarne  , e per  le  lesioni  organiche 
che  lascia  dietro  di  essa , e che  privando  il  tessuto  arterioso 
della  sua  resistenza  ed  elasticità  , Io  espongono  a’  perforamenti 
ed  alle  dilatazioni  aneurismatiche. 

Etiologia.  — Il  tessuto  arterioso  è uno  di  quelli  i quali  più 
raramente  s’ infiammano.  Le  cause  dell’ aderite  sono  molto  oscu- 
re ; il  più  delle  volte  la  malattia  sembra  essere  affatto  sponta- 
nea. Si  è detto  che  la  pletora  , che  un  sangue  ricco , che  un 
regime  eccitante , predisponevano  a questa  malattia , niente  pe- 
rò è ancora  ben  dimostrato  a questo  riguardo.  La  malattia  à 
luogo  qualche  volta  in  seguito  delle  violenze  esterne  ; spesso  è 
stata  la  conseguenza  di  una  ligatura  del  vaso:  i chirurgi  ingle- 
si ne  citano  numerosi  esempi.  Però  quasi  mai  à luogo  dietro  la 
e.  tensione  d’  una  flemmasia  vicina  : è un  fatto  molto  rimarcabi- 
le quello  di  vedere  spesso  flemmoni  denudare  1*  arteria  princi- 
pale di  un  membro  in  una  grande  estensione  , e questa  rima- 
nere intatta  benché  circondata  da  tutte  le  parti  dalla  suppura- 
zione. L’  arlerite  , dicesi , essere  più  comune  nell’  uomo  che  nel- 
la donna  : su  seltantasetle  casi  riportati  da  Tiedemann  , è stata 
osservala  cinquanta  volte  negli  uomini  , e ventisette  nelle  don- 
ne ( Lebert  ). 

Cura.  — Nella  cura  dell’  arlerite  , bisogna  insistere  sugli 
antiflogistici.  Se  avvi  febbre  , si  praticheranno  uno  o molti  sa- 
lassi generali  ; si  applicheranno  sul  tragitto  del  vaso  ammalato 
un  gran  numero  di  sanguisughe  ; si  praticheranno  le  frizioni 
mercuriali  sin  dallo  sviluppo  : i cataplasmi  emollienti  saranno 
-applicali  in  permanenza  , ed  una  o due  volte  nel  corso  del  gior- 
no la  parie  sarà  immersa  per  molle  ore  in  un  bagno  emollieu- 
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ie  : in  fine  si  amministrerà  una  pozione  convenevole  per  dimi- 
nuire per  quanto  è possibile  1'  amusso  dei  sangue  venoso  verso 
il  cuore. 

ALCUNE  OSSERVAZIONI  SULL'  AORTITE . 

Passerò  sotto  silenzio  ì caratteri  anatomici  dell’  aortite  acuta 
e cronica,  per  non  ripetere  quelle  stesse  cose  che  mi  trovo  aver 
già  dette  parlando  delle  artenti  in  generale.  In  fatti  dovrei  de- 
scrivere in  questo  luogo  la  stessa  rossezza  con  gonfiamento,  ram- 
mollimento , perdita  della  levigatezza  della  membrana  interna  , 
con  produzione  di  false  membrane,  di  grumi  fibrinosi  e di  sup- 
purazione. Ne’  casi  di  aortite  sono  stati  osservati  specialmente  quei 
focolari  purulenti , che  abbiam  detto  altrove  poter  dar  luogo  alla 
spessezza  delle  arterie.  Un  fatto  de’  più  curiosi  di  questo  genere 
è quello  che  il  signor  Andrai  riporta  nella  sua  Anatomia  pato- 
logica di  un  individuo  il  qnale  presentò  nella  spessezza  deli  aor- 
ta una  mezza  dozina  di  ascessi  ael  volume  di  piccole  avellane  e 
ripieni  d’ un  pu3  flemmonoso.  L’ infiammazione  occupa  raramente 
tutta  la  estensione  dell’  aorta , ma  il  più  delle  volte  è limitata 
ali’  arco  ed  alla  sua  porzione  toracica  o addominale. 

Sino  a questo  momento  non  si  conosce  alcun  segno  certo 
capace  di  far  distinguere  un’  aortite.  Quindi  il  calore  con  un 
fuoco  divorante  nel  petto  e nel  ventre , coincidendo  con  polso 
piccolo  e debole,  o pure  , secondo  alcuni  altri  , l’energia  dei 
Dattili  dell’  aorta , ì dolori  sordi  e profondi  nella  direzione  del 
vaso  ; finalmente  le  lipotimie  e ie  sincopi , degli  accessi  violenti 
di  soffocazione  e di  tosse , una  grande  ansietà,  tale  è l’ insieme 
de’  sintomi  che  gli  autori  ci  ànno  indicati  siccome  quelli  che  ap- 
partengono all’  aortite.  Noi  vi  aggiungeremo  la  improvvisa  com- 
parsa dell’  edema  , che  il  signor  Bizot  à incontrato  ne’  tre  casi 
ai  aortite  acuta  che  egli  à osservati.  L’anassarca  sarà  dunque 
un  sintomo  importante  capace  di  richiamare  l’ attenzione  del  me- 
dico. Quando  1’  anassarca  si  manifesta  in  modo  acuto  nel  corso 
di  un’  affezione  febbrile , senza  che  1’  esame  del  cuore,  del  pe- 
ricardio e de1  rini  ne  potessero  dare  la  spiegazione , bisognerà 
allora  , se  non  diagnosticare  , almeno  sospettare  una  infiamma- 
zione dell’  aorta  , colla  produzione  delle  mise  membrane  e delle 
concrezioni  sanguigne.  Le  pulsazioni  violenti  del  vaso  , che  il 
signor  Bouillaua  considera  come  di  un  gran  valore  , in  realtà 
anno  poca  importanza  , poiché , secondo  il  signor  Bizot , non 
6Ì  sono  sempre  osservale  ne’  casi  di  aortiti  osservate  dallo  stesso 
signor  Bouillaud.  Checché  ne  sia,  se  malgrado  tutto  ciò  che  ne 
abbiamo  detto  in  questo  luogo , alcuni  volessero  attribuire  qual- 
che valore  a questo  segno,  si  guardassero  almeno  di  far  dipen- 
dere da  un’aortite  quelle  forti  pulsazioni  che  spesso  si  osservano 
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allo  epigastrio  negl*  ipocondriaci  o nelle  donne  isteriche , di  cui 
parleremo  quando  ci  faremo  a trattare  delle  nevrosi  del  sistema 
arterioso.  Finalmente  il  dottor  Corrigan  à tentalo  di  provare  , 
or  sono  alcuni  anni,  che  la  membrana  che  riveste  l’aorta  nella 
sua  origine  poteva  dar  luogo  ad  un  gruppo  di  sintomi  cono» 
sciuto  sotto  il  nome  di  angina  del  petto,  e per  conseguenza  do- 
vea  esser  collocato  nel  numero  delle  cause  che  potevano  dare 
origine  a questa  terribile  affezione-  I fatti  però  che  il  celebre 
professore  di  Dublino  invoca  in  favore  della  sua  opinione  non 
sono  affatto  concludenti  , poiché  sulle  otto  osservazioni  che  egli 
cita , avvenc  una  soltanto  la  quale  merita  di  essere  citata  co- 
me un  esempio  reale  dell’  angina  del  petto,  ed  anche  in  questo 
caso  non  è affatto  dimostrato  che  la  lesione  dell’aorta  fosse  real- 
mente la  causa  della  malattia.  In  fatti  , secondo  me  , 1’  aortite 
può  essere  soltanto  un  accidente  o una  complicanza  dell’angina. 

La  diagnosi  dell’  aortite  cronica  è anche  più  diffìcile.  Il  più 
delle  volte  questa  non  produce  alcun  disordine,  o pure  i sinto- 
mi che  ne  risultano  si  confondono  con  quelli  ordinariamente  pro- 
dotti dalle  lesioni  organiche  del  cuore. 

L*  aortite  può  essere  seguita  dagli  accidenti  che  abbiamo 
veduto  succedere  spesso  dietro  la  ostruzione  o la  obliterazione 
de’  vasi  : tali  sono  la  debolezza,  la  paralisi,  l’atrofìa  delle  mem- 
bra inferiori  ed  anche  la  cangrena  di  queste  parli.  L’ aortite 
sembra  essere  in  fatti  una  delle  cause  che  producono  le  oblitera- 
zioni acquisite  dell’  aorta.  Certi  perforamenti  di  questo  vaso  aven- 
do luogo  specialmente  verso  il  suo  arco  e determinando  una 
morte  subitanea  , sono  stali  molte  volte  il  risultato  della  stessa 
lesione;  quando  in  fine  1’  aortite  acuta  o cronica  stabilisce  una 
diminuzione  del  calibro  del  vaso  , la  circolazione  del  sangue  è 
più  difficile:  questo  liquido  rifinisce  allora  verso  il  cuore  e lo  di- 
lata; 1’  aorta  ristretta,  avendo  in  oltre  perduto  una  porzione  della 
sua  elasticità  , il  cuore  è obbligato  di  contrarsi  con  più  violenza 
del  solito  per  superare  queste  due  resistenze;  quindi  il  più  delle 
volte  cade  in  atrofia  accompagnata  o pur  no  aa  dilatazione. 

Da  quel  che  abbiamo  esposto  , torna  imiti!  cosa  insister  di 
più  per  provare  che  1’  aortite  è malattia  grave.  Potendola  distin- 
guere, si  dovrebbe  impiegare  contro  quest’  affezione  un  energico 
metodo  antiflogistico. 

DELLA  FLEBITE  IN  GENERALE  E DI  ALCUNE  FLEBITI 
IN  PARTICOLARE 

L’ infiammazione  delle  vene  à ricevuto  il  nome  di  flebite. 

Storia.  — Indicala  anticamente  da  Arcteo,  ma  descritta  per 
la  prima  volta  da  John  llunter,  e poi  da  Sasse  e da  Abernetfiy, 
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la  flebite  è stata  l’ oggetto  in  Francia  di  numerosi  travagli , tra 
i quali  si  distinguono  quelli  de’ signori  Breschet  (I),  Ribes  (2), 
Dance  (3) , Blandin  (i) , Cruveilhier  (5). 

Anatomia  patologica.  — Nello  stesso  modo  , e forse  più 
spesso , le  vene  possono  presentare  un  colorilo  di  un  rosso  più 
o meno  carico  per  effetto  di  una  imbibizione  del  loro  tessuto. 
La  rossezza  è dunque  una  pruova  insufficiente  della  infiammazio- 
ne venosa;  per  caratterizzare  quest’  ultima,  bisogna  che  nel  vaso 
esista  qualche  alterazione  della  nutrizione  e della  segrezione. 

Quando  si  apre  una  vena  infiammata,  si  osserva  che  le  sue 
pareti  sono  più  o meno  spessite;  la  membrana  interna,  rossa, 
opaca  , è ineguale  , rugosa  ; essa  è friabile  e si  riduce  in  una 
polpa  ; qualche  volta  è lapezzata  da  una  falsa  membrana  albu- 
minosa grigiastra  , o pure  de’  grumi  fibrinosi  le  stanno  ade- 
renti ; in  fine  , più  raramente  , essa  si  trova  in  contatto  imme- 
diato col  sangue  liquido  alterato  e con  una  materia  purulenta. 
Qualche  volta  sembra  ipertrofiata , ed  allora  le  fibre  che  la  co- 
stituiscono si  veggono  più  manifestamente  nella  loro  direzione  lon- 
gitudinale. In  questi  casi  , la  vena  non  si  appasisce  più,  e quan- 
do la  si  tronca  di  traverso  , il  suo  orificio  continua  a gemere 
sangue  come  se  fosse  un’  arteria.  In  fine  , se  la  infiammazione  à 
invaso  il  tessuto  cellulare  circostante  , questo  si  trova  indurato , 
infiltralo  di  pus,  aderentè  alla  vena,  la  quale  presenta  spesso  di 
distanza  in  distanza  de’  perforamenti  che  fanno  comunicare  la 
sua  cavità  agli  ascessi  del  tessuto  cellulare.  Questa  estensione  della 
flemmasia  alle  parti  circostanti  ( tessuto  cellulare  o parenchima) 
è tanto  più  facile  in  quanto  che  la  vena  è meno  spessa  ed  è più 
infimamente  aderente  a’  tessuti  sottostanti  : lo  che  spiega  perchè 
la  infiammazione  si  propaga  si  frequente  dalle  vene  uterine  allo 
stesso  utero. 

La  vena  infiammata  può  rimanere  intieramente  permeabile  : 
in  questo  caso  il  pus  è trasportato  nel  torrente  della  circolazio- 
ne a misura  che  si  esala  ; quasi  sempre  però  la  cavità  del  vaso 
e ostruita  dalle  false  membrane  , e specialmente  dalla  organiz- 
zazione de’  grumi  , che  alcuni  ànno  avuto  il  massimo  torto  di 
considerare  non  solo  come  un  fenomeno  costante  , ma  come  un 
fenomeno  primitivo  di  qualunque  infiammazione  delle  vene.  Questi 
grigiastri,  biancastri,  fibrinosi  all’  esterno,  sono  umidi  e rossastri 
all’  interno;  alcuni  contengono  sangue  fluido  del  colore  della  feccia 


(1)  Traduction  de  1’  ouvrage  d’ Hodgson  sur  Ics  malati  ics  des  arlères  et 
des  vetnes. 

(2)  Berne  medicale  , anni  e 1825. 

(3)  Archivet , t.  19. 

(\)  Journal  hebdomadaire  , anace  1829. 

(5)  Dictimnsire  de  mid,  e de  chirur,  pralijues,  aritele  Phlibite. 
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del  vino  , o pure  alcun  poco  di  pus  grigiastro,  che  alcuni  anno 
considerato  siccome  prodotto  dalla  infiammazione  del  coagolo:  però 
è più  ragionevole  quando  vuol  considerarsi  come  una  esalazione 
della  vena,  ed  intrattenuto  poscia  dalla  circolazion  generale  a causa 
della  organizzazione  de’  grumi.  Questi  ultimi  si  attaccano  più  o 
meno  intimamente  alla  vena,  e ricoprono  qualche  volta  esatlis- 
simamente  tutta  la  superficie  ammalata  ; in  questo  caso  possono 
impedire  che  i prodotti  di  segrezione  siano  trasportati  dal  san- 
gue ; per  poco  però  che  il  pus  sia  esalato  in  una  - certa  quan- 
tità , il  grumo  è distaccato  , o se  il  pus  si  spande  nel  suo  in- 
terno, porta  per  conseguenza  il  distendimento  e la  rottura  del  sac- 
co nel  quale  si  è accumulato.  Alcune  volte  i grumi,  in  vece  di 
ricoprire  tutta  la  superfìcie  infiammata  , esistono  soltanto  al  li- 
mite superiore  ed  inferiore  della  suppurazione  , che  circoscrivo- 
no esattamente.  Altre  volte  in  fine  si  trovano  molti  grumi  posti 
a certe  distanze  gli  uni  dagli  altri  , circoscrivendo  le  piccole 
collezioni  purulenti  , le  quali  spesso  comunicano  con  certi  foco- 
lari del  tessuto  cellulare  mediante  un  perforamento  della  vena. 
In  altri  casi  , l’obliterazione  del  vaso  ammalato,  in  vece  di  es- 
sere prodotta  da’  grumi  , emerge  dall’  aderenza  intima  delle  pa- 
reti per  effetto  della  infiammazione  adesiva  ; questa  è ordinaria- 
mente una  circostanza  favorevole  ; poiché  le  aderenze  sono  una 
barriera  la  quale  resiste  molto  più  de’  grumi  agli  sforzi  del  pus. 
Questo  accumulandosi  nella  vena,  tende  ad  irrompere  nella  por- 
zione sana  della  vena.  Checché  ne  sia  quando  la  flebite  non  pro- 
duce la  morte  , il  grumo  subisce  molte  trasformazioni  : il  pus  si 
scolora  e divien  duro  ; la  vena  seguendolo  a misura  che  si  ri- 
stringe , gli  si  fa  più  aderente e finalmente  forma  un  cordone 
fibroso  impermeabile.  Altre  volte  il  grumo  s’ incanala,  e la  cir- 
colazione per  un  momento  sospesa  si  ristabilisce  : la  vena  ofTre 
soltanto  a questo  livello  un  calibro  meno  considerabile. 

La  flebite  è più  o meno  estesa:  quindi  si  vede  la  flemma- 
sia  invadere  qualche  volta  una  vena  in  tutta  la  sua  lunghezza  , 
come  la  safena  interna  ; altre  volle  la  malattia  è circoscritta  in 
un  piccolo  spazio  , come  2 o 3 centimetri;  io  stesso  ò osserva- 
to clie  la  malattia  avea  colpito  soltanto  una  parte  della  circon- 
ferenza del  vaso  : questo  caso  però  è molto  raro  , e si  osserva 
solo  quando  la  vena  è molto  voluminosa. 

Qualunque  possa  essere  la  vena  ammalata,  i caratteri  della 
infiammazione  sono  da  per  tutto  gli  stessi  ; ma  per  distinguerli, 
bisogna  che  il  vaso  abbia  un  certo  volume  , ene  possa  essere 
isolato  e sia  accessibile  agli  strumenti  della  diseccazione  : ecco 
perché  torna  impossibile  poter  determinare  la  infiammazione  dei 
capillari  venosi.  La  fleblite  però  capillare  del  sistema  osseo  po- 
trà sospettarsi  per  la  esistenza  di  una  lesione  la  quale  , se  non 
costituisce  la  malattia  , almeno  l accompagna  costantemente-*  in- 
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tendo  parlare  dello  infiltramento  purulento  della  membrana  mi- 
dollaro  , distinta  specialmente  nel  tessuto  spungioso  delle  ossa. 
Ciò  si  osserva  facilmente  rompendo  1’  osso  eoa  un  martello  o se- 
gandolo longitudinalmente,  lo  ò verificato  questa  lesione  in  tutti 
coloro  che  ò veduto  perire  in  gran  numero  in  seguito  della  in- 
fiammazione delle  vene  dopo  l’amputazione  delle  membra. 

Flebite  uterina.  — La  flebite  uterina  , sì  bellamente  stu- 
diata da  Dance  , è un  accidente  comune  nelle  donne  nel  parto: 
essa  occupa  specialmente  le  vene  vicine  alla  inserzione  delta  pla- 
centa. La  infiammazione  può  invadere  un  maggiore  o minor  nu- 
mero di  vene  e di  seni  : non  è raro  di  vederla  limitata  a’  soli 
vasi  di  una  delle  metà  laterali  dell’  organo;  spesso  poi , la  fiera- 
masia  si  propaga  sin  nelle  vene  ovarie  ed  in  tutta  la  loro  lun- 
ghezza. Soventi  volte  la  infiammazione  può  guadagnare  lo  stesso 
tessuto  dell’  utero  , il  quale  in  questo  caso  si  fa  rossastro , ram- 
mollito , infiltrato  di  pus  nella  vicinanza  delle  vene  ammalate. 
In  questi  casi , le  pareti  uterine  sono  molli,  flaccide,  e f orga- 
no à conservato  in  generale  un  considerabile  volume,  avendo  ri- 
guardo specialmente  al  tempo  trascorso  dopo  il  parto. 

Flebite  de  seni.  — La  flebile  de’  seni  cerebrali,  che  il  Si- 
gnor Tonnelé  à fatto  conoscere  il  primo  , e sulla  quale  il  Si- 
gnor Bruce  , di  Liverpool , pubblicò  un  lavoro  interessante  nella 
Gazette  mèdicale  de  Londres  de  1840  , è anatomicamente  ca- 
ratterizzata nello  stesso  modo  della  flebite  delle  vene,  mediante 
le  concrezioni  sanguigne  e pseudomembranose,  come  pure  per 
la  segrezione  del  pus.  Di  più  quando  l]alterazione  à sede  in  uno 
de’  seni  principali , come  il  seno  longitudinale  superiore , si  os- 
servano nelle  meningi  e nel  cervello  le  alterazioni  che  risultano 
dal  disturbo  recato  alla  circolazione  cerebrale  ; quindi  le  vene 
della  parte  convessa  sono  protuberanti  come  se  fossero  state  pe- 
netrate da  un  iniettamento  artificiale  ; il  tessuto  sotto  aracnoi- 
deo  è infitrato  di  siero;  questo  riempie  più  o meno  i ventricoli; 
finalmente  si  trovano  i versamenti  sanguigni  nelle  meningi  e nel 
cervello.  Queste  lesioni  secondarie  però  mancano  nella  maggior 
parte  de’  casi  della  infiammazione  de’  seni  , il  che  si  spiega  fa- 
cilmente quando  si  porrà  mente  che  le  vene  cerebrali , benché 
distinte  al  punto  in  cui  s’ immettono  ne’  seni , si  anastomizzano 
le  une  colle  altre  alla  loro  origine,  e siccome  sono  prive  di  va- 
levole, così  possono  supplire  le  une  per  le  altre  , in  guisa  che 
per  intercettare  la  circolazione  venosa  del  cervello,  bisognereb- 
be che  tutti  i seni  fossero  contemporaneamente  obliterati, 

Ascessi  consecutivi.  — Nella  maggior  parte  di  quelli  che 
muoiono  dietro  una  flebite  , indipendentemente  dalle  lesioni  lo- 
cali che  abbiamo  enumerate,  si  osservano  molte  altre  alterazio- 
ni , delle  quali  le  più  distinte  e le  più  frequenti  sono  gli  asces- 
si moltiplici  ( detti  metastatici  ) i quali  si  formano  ne’  principa- 


BELLE  i:\miI51AZi01sr 


4G4 

li  organi  della  economia.  Si  osservano  frequentemente  in  prefe- 
renza ne'  polmoni  , quindi  nel  fegato  e nella  milza.  Vengono  in 
seguito  , per  ordine  di  frequenza  , gli  ascessi  de’/eni  , del  cer- 
vello , del  tessuto  cellulare  , quelli  de’  muscoli  ( specialmente  i 
muscoli  del  polpaccio  ) , delle  articolazioni  e del  cuore.  Gli  a- 
scessi  metastatici  non  solo  si  formaqo  negli  organi  più  vascolari, 
ma  si  manifestano  specialmente  nella  porzione  di  quegli  organi 
la  quale  contiene  un  numero  maggiore  di  vasi  ; quindi  nel  cer- 
vello e ne’  reni  non  invadono  quasi  mai  se  non  che  la  sostanza 
corticale  di  questi  organi.  Se  il  viscere  è doppio  ( come  il  pol- 
mone ) , si  rinvengono  in  quello  che  trovasi  più  voluminoso  ; c 
se  trovasi  diviso  in  molti  lobi  ( come  il  fegato  ed  i polmoni  ), 
esistono  in  preferenza  nel  lobo  più  grosso.  In  fine  qualunque 

E ossa  essere  la  loro  sede  , questi  ascessi  occupano  specialmente 
i superficie  de’  visceri  ; lo  che  spiega  che  la  loro  presenza  nei 
polmoni  coincide  spessissimo  con  un  versamento  purulento  delle 
pleure.  Se  la  peritonite  è un  accidente  più  raro  degli  ascessi  me- 
tastatici del  fegato  , ciò  dovrebbe  attribuirsi  alla  capsula  di  Glis- 
son  , la  quale  impedisce  la  propagazione  della  flemmasia  alla  sie- 
rosa addominale.  Gli  ascessi  de’  polmoni  , del  fegato  e de’  reni, 
offrono  a poco  presso  gli  stessi  caratteri  anatomici.  Il  loro  pun-> 
to  di  partenza  è una  ecchimosi,  un  infiltramento  sanguigno,  ed 
il  più  delle  volte  una  specie  di  apoplessia.  Questo  liquido  inti- 
mamente combinato  co’  tessuti , forma  de’  noccioli  duri  , i quali 

!>ossodo  acquistare  il  volume  di  una  grossa  noce  quando  imno 
uogo  nel  polmone  e nel  fegato  , e di  un’  avellana  quando  an- 
no sede  ne’ reni.  Questi  noccioli  presentano  al  taglio  una  super- 
ficie uniforme , d’  un  color  aero  più  carico  nel  centro  che  nel- 
la periferia.  Ad  un’  epoca  più  avvanzata  però  si  scovrono  qua  e 
là  de’  punii  opachi  e purulenti  i quali  addivengono  vieppiù  ma- 
nifesti ; finalmente  il  nocciolo  , rammollendosi  dal  centro  alla 
periferia  , si  converte  in  fine  in  un  ascesso  il  cui  pus  è gene- 
ralmente bianco  , denso  flemmonoso  , nel  fondo  del  quale  si  os- 
serva , dicono  , una  o molte  piccole  vene  infiammate  e suppu- 
rate , sebbene  questa  disposizione  non  ò ancora  evidentemente 
osservata.  Il  più  delle  volte  si  rinvengeno  nello  stesso  individuo 
i differenti  gradi  di  alterazione  che  abbiamo  descritta. 

Gli  ascessi  della  milza  poi  sono  larghi , irregolari  . formali 
da  un  miscuglio  di  pus  , di  sangue  , e di  detritus  dell’  organo: 
queste  differenze  trovano  la  loro  spiega  nella  tessitura  di  questo 
viscere.  Gli  ascessi  del  cervello  sono  sempre  estremamente  pic- 
coli ; consistenti  quasi  sempre  in  un  maggiore  o minor  numero 
di  goccette  di  pus,  che  infiltrano  la  sostanza  corticale.  Gli  asces- 
si de’  muscoli  sono  molto  analoghi  a quelli  de’ polmoni  e del  fe- 
gato. Qualche  volta  avvi  soltanto  un  ingorgo  sanguigno  ; altre 
volte  il  pus  è infiltrato  nell'  interstizio  delle  fibre  , e ciò  à sem- 
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pre  luogo  pel  tessuto  del  cuore.  Ne*  muscoli  però  delle  membra, 
spesso  avvi  distruzione  della  stessa  fibra  muscolare.  In  fine  , il 

8 us  il  quale  occupa  frequentemente  le  articolazioni  , è bianco 
emmonoso , e non  è quasi  mai  accompagnato  da  alcuna  altera- 
zione distinta  nella  sinoviale. 

Stato  del  sangue.  — Oltre  a questi  disordini  , il  sangue  ras- 
somiglia al  gelalo  dell’  uva  spina  ; molte  volte  si  è veduto  mi- 
sto a'  globoli  di  pus:  questi  non  solo  sono  stati  distinti  mediante 
il  microscopio  , ma  pur  anche  ad  occhio  nudo  ; quindi  è che 
ne’  casi  di  flebiti  traumatiche  della  gamba,  ò potuto  osservare  il 
pus  nella  vena  crurale  ed  iliaca.  Finalmente  i cadaveri  di  questi 
individui  si  putrefanno  sollecitamente,  e,  come  giustamente  à 
osservato  il  Signor  Bérard,  tutte  le  parli  esalano  spesso  un  odor 
purulento. 

Teoria.  — Da  quel  che  abbiamo  detto  , è certo  che  il  pus 
stagnalo  nella  vena  può  mischiarsi  al  sangue  ed  alterarlo.  In  va- 
no il  Signor  Tessier  à voluto  oppugnare  in  questi  ultimi  tempi 
un  simil  fatto  , il  quale  non  è meno  perfettamente  stabilito  per 
noi  e per  lutti  coloro  i quali  anno  disseccato  accuratamente  le 
vene  infiammate;  mi  basterà  citare  perciò  i signori  Blandin  , Be- 
rard  , Velpeau  , Dance,  Cruveilhier  , Breschet , ec.  Se  qualche 
volta  osservasi  la  porzione  della  vena  affetta  inatta  alla  circola- 
zione per  effetto  de’  grumi  aderenti  , non  risulta  però  come  le- 
gittima conseguenza  , che  in  questi  casi  , il  pus  non  sia  mis  to 
al  sangue  ; poiché  questo  miscuglio  à potuto  succedere  prima 
che  la  organizazioue  de’  grumi  avesse  luogo  , o pure  questi  , 
esistendo  sin  dallo  sviluppo  , anno  potuto  distaccarsi  e rom- 
persi ad  una  certa  epoca  , e permettere  il  passaggio  al  pus  : 
in  fine  , la  infezione  à potuto  succedere  per  mez£o  delle  colla- 
terali. Quindi  in  ogni  flebite  , può  aver  luogo  la  infezione  del 
sangue  per  effetto  del  pus  segregalo  nella  vena  , e quest’  alte- 
razione consecutiva  alla  quale  il  sangue  va  soggetto  , determina 
lutti  gli  altri  accidenti  i quali  caratterizzano  il  secondo  periodo 
della  malattia  , e spiega  in  oltre  la  formazione  di  tutte  le  rac- 
colte purulenti  che  abbiamo  incontrate  nella  maggior  parte  de- 
gli organi.  Nella  flebite  , non  solo  avvi  trasporto  meccanico  del 
pus  della  vena  nelle  altre  parli,  ma  bisogna  pur  anche  ammettere, 
col  Signor  Dance  , che  il  sangue  viziato  , infetto  , è capace  di 
produrre  delle  infiammazioni  disseminate  affatto  speciali  , le  quali 
terminano  rapidamente  colla  suppurazione  , o pure  possiamo  sup- 
porre, col  Signor  Cruveilhier,  die  il  pus  , non  essendo  elimina- 
to , agisca  come  un  vero  corpo  estraneo  , il  quale  formandosi 
in  certi  capillari  , 1’  infiamma  e stabilisce  degli  ingorghi  san- 
guigni , e tosto  degli  ascessi.  Queste  due  teorie  sono  le  sole  le 
quali  ragionevolmente  possono  ammettersi  e sostenersi  a’  giorni 
nostri. 
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Sintomi  , corso  , durata  , esiti.  — I sinlomi  della  flebite  si 
distinguono  in  locali  e generali.  La  vena  infiammala  è la  sede 
di  un  vivo  dolore.  Se  il  vaso  è superficiale  , si  tocca  un  cor- 
done duro  , doloroso  , ineguale  . rosso  ; se  poi  è profondo  , si 
scorge  soltanto  una  resitenza  , una  tensione  dolorosa  , la  quale 
siegue  esattamente  il  tragitto  della  vena.  La  parte  affetta  diffi- 
cilmente si  muove  , e per  poco  che  la  vena  sia  voluminosa  , e 
che  1 alterazione  occupi  una  certa  estensione  , esiste  un  edema 
più  o meno  considerabile  in  ragione  dell’  ostacolo  che  prova  la 
circolazione.  Finalmente  a questi  sintomi  locali  si  aggiunge  un 
mal’  essere  , la  cefalalgia  , 1’  inappetenza  , la  sete  ed  un  movi- 
mento febbrile  , continuo  o remittente.  La  flemmasia  è primiti- 
vamente circoscritta  alle  parti  affette  ; il  più  delie  volte  però  si 
propaga  a novelli  punti,  e segue  il  senso  della  circolazion  ve- 
nosa , cioè  camma  da’  capillari  verso  ' il  cuore  ; però  que- 
sta regola  sofTre  numerose  eccezioni.  L infiammazione  guadagna 
pur  anche  molte  ramificazioni  della  vena , e qualche  volta  si  e- 
slende  alle  vene  vicine  per  mezzo  delle  anastomosi.  Dopo  alcu- 
ni giorni  però  , quando  il  sangue  è stalo  alterato  pel  miscuglio 
del  pus  , si  veggono  manifestare  novelli  sinlomi  i quali  carat- 
terizzano il  secondo  periodo  della  malattia  , detto  periodo  d’  in* 
Jezione. 

In  questo  stato  i malati  si  lagnano  di  freddi  irregolari , 
che  si  manifestano  qualche  volta  periodicamente  ; sono  seguili 
da  calore  vivo  ed  arido,  e spesso  da  sudori  abbondanti.  Il  ma- 
lato è inquieto  , agitato  ; egli  è tormentato  da  sogni  ; tosto  un 
disturbo  nelle  facoltà  mentali  si  appalesa  , poi  un  delirio  conti- 
nuo. La  faccia  demagrata , è pallida  , giallastra  , ìerrea  , alte- 
rata .*  i lineamenti  esprimono  la  stupidezza  , 1*  imbecillità  ; gli 
occhi  sono  circondati  da  un  cercine  ; la  lingua  é arida  , fulig- 
ginosa , tremolante  ; vi  sono  spesso  scarichi  ventrali  fetidi  ; il 
polso  è piccolo  , debole  , e le  forze  sono  prostrate.  In  mezzo  a 
questi  fenomeni  spesso  compariscono  su  i diversi  punti  del  cor- 
po, nel  tessuto  cellulare,  o nella  compage  de’ muscoli,  gli  asces- 
si de’ quali  abbiam  parlato.  In  altri  è un’itterizia  che  invade 
tutto  il  corpo  con  molta  rapidità,  la  quale  coincide  il  più  delle 
volle  colla  formazione  degli  ascessi  metastatici  del  fegato  : altri 
ammalati  si  lagnano  di  dolori  vivi , atroci , pungenti  in  molte 
articolazioni,  le  quali  il  più  delle  volte,  in  questo  caso,  si  riem- 
piono di  pus.  In  fine  , in  alcuni  altri  individui , si  veggono  so- 
pravvenire i segni  di  una  pleurisia  perperacuta  , o pure  avvi 
tosse  secca,  oppressione , dispnea,  fenomeni  lutti  i quali  si  ran- 
nodano qualche  volta  alla  formazione  di  noccioli  sanguigni  o di 
ascessi  metastatici  de’ polmoni  : molli  in  fine,  presentano  delle 
escare  e delle  pustole  alla  pelle,  ed  in  mezzo  a questo  insieme 
di  sintomi  i malati  periscono.  La  morte  à luogo  comunemente 
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nel  corso  o verso  la  fine  del  ferzo  settenario.  Si  è verificala- 
dopo  tre  giorni  in  due  casi,  uno  riportalo  dal  Signor  Bouillaud, 

P nitro  dal  Signor  Tessier.  Se  la  malattia  deve  avere  un  esito 
felice,  la  miglioria  si  presenta  prima  delia  manifestazione  dei 
sintomi  d’infezione;  allora  gli  accidenti  generali  e locali  dimi- 
nuiscono a poco  a poco  d’  intensione.  La  convalescenza  si  sta- 
bilisce prontamente  ; le  parli  ripigliano  più  o meno  lentamente 
il  loro  sfato  normale;  alcune  volte  conservano  per  lungo  tempo# 
spesso  per  tutto  il  corso  della  vita , un  volume  più  considerabile 
il  quale  dipende  da  un  leggiero  infiltramento  sieroso  o da  una 
semplice  turgescenza  sanguigna  , che  spiegasi  per  la  obliterazio- 
ne della  vena  principale  e per  la  insufficienza  della  circolazione 
collaterale.  Quando  t’  infezione  del  sangue  à avuto  luogo  e si  è 
manifestala  con  i sintomi  che  le  sono  propri , la  morte  è P esi- 
to quasi  necessario  della  malattia  ; si  citano  però  alcuni  casi  di 
guarigione  : uno  de’  più  considerabili  conosciuti  sin  ora  è quello 
riportalo  negli  Archires  del  1845  dal  Signor  Vidal  ( de  Cas- 
sis  ).  La  morte  degl’  individui  a luogo  quando  la  flebite  produ- 
ce P infezione  del  sangue  o le  lesioni  consecutive.  Ben  diversa 
dall’  arterite,  la  flebite  raramente  produce  la  cangrena  delle  parti. 

Varietà  per  la  sede.  — I sintomi  di  questo  secondo  perio- 
do sono  assolutamente  gli  stessi  , qualunque  possa  essere  d’  al- 
tronde la  sede  della  flebite  ; non  però  succede  cosi  de’  sintomi 
locali  , i quali  digeriscono  tra  loro  secondo  la  vena  alletta.  Tut- 
to ciò  che  precedentemente  ò detto  si  applica  alle  vene  delle 
membra  ; ma  i sintomi  locali  mancano  più  o meno  completamen- 
te nelle  infiammazioni  delle  vene  splancniche,  come  la  vena  ca- 
va , la  porta,  l’iliaca  o P ipogastrica,  ec.  Se  poi  l’obliterazio- 
ne di  questi  vasi  è completa  , si  osserverà  spesso  , secondo  la 
vena  affetta  , un  versamento  sieroso  nelle  membra,  nelle  pareti 
del  tronco  e nella  cavità  addominale  ; questi  accidenti  , ravvi- 
cinati a’  sintomi  generali  d’-  infezione  , potranno  far  diagnosti- 
care  la  natura  e qualche  volta  anche  la  sede  della  malattia. 

La  flebite  delle  vene  uterine  , la  quale  osservasi  soltanto 
dopo  il  parto  , è spesso  accompagnata  da  alcuni  sintomi  locali, 
de’  quali  però  nessuno  è caratteristico  : cosi  , P utero  cessa  di 
conlrarsi  su  di  se  stesso  ; V organo  rimane  voluminoso  e protu- 
berante  all’  ijpogaslrio  ; la  lochiazione  è fetida  e meno  abbon- 
dante. Qualche  volta  ò però  veduto  mancare  tutti  questi  feno- 
meni. Quindi  non  è raro  che  1’  utero,  abbenchè  le  sue  vene  sia- 
no infiammate  , ritorni  a poco  presso  al  suo  volume  ordinario  ; 
la  pressione  ipogastrica  ed  il  tatto  non  risvegliano  molte  volte 
alcun  dolore  ; i lochi  sono  regolari  come  al  solito.  11  solo  fe- 
nomeno morboso  che  si  osserva  in  questo  caso  è una  febbre 
spesso  moderata  , ma  continua  , la  quale  presenta  delle  esacer- 
bazioni  più  o meno  regolari  ; alia  fine  però  di  qualche  tempo 
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ti  manifestano  i segni  della  infezione  , i quali  per  se  soli  fanno 
distinguere  la  natura  della  malattia  ed  i suoi  pericoli. 

La  infiammazione  de’ seni  cerebrali  può  essere  affatto  lenta , 
senza  presentare  alcun  sintomo  generale  di  assorbimento.  Quando 
però  uno  de'  seni  principali  trovasi  obliterato  , succede  qualche 
volta  un  infiltramento  sieroso  o sanguigno  delle  meningi  , dei 
versamenti  apopletici  e de’  rammollimenti  rossi , le  quali  lesioni 
producono  la  cefalalgia  , la  sonnolenza  , il  coma  , le  convul- 
sioni,  la  paralisi,  ec.:  confessiamo  però  la  impossibilità  in  cui 
ci  troviamo  di  poter  risalire  alla  vera  causa  di  simili  accidenti 
durante  la  vita. 

Diagnosi.  — Da  quel  che  abbiamo  detto  chiaro  apparisce  elio 
la  infiammazione  che  non  assale  aifatlo  una  vena  superficiale,  che 
la  flebite  uterina  , per  esempio  , può  essere  diagnosticata  soltanto 
per  i sintomi  generali  d’  infezion  purulenta.  In  fatti  , quando 
nel  corso  di  un  apparato  febbrile  continuo  , il  quale  esiste  da 
sette  o otto  giorni , compariscono  freddi  irregolari  , delirio  , 
prostrazione  ed  una  tinta  itterica  della  pelle  , bisognerà  temere 
una  infezione  del  sangue  per  effetto  della  materia  purulenta  ; 
questi  timori  acquistano  maggior  fondamento  quando  a questi  sin- 
tomi si  uniscono  i dolori  articolari;  finalmente  ogni  dubbio  sva- 
nisce quando  molti  ascessi  si  sviluppano  sulle  diverse  parti  del 
corpo. 

Il  delirio  potrebbe  far  confondere  sino  ad  un  certo  punto 
una  flebite  con  un’  affezione  cerebrale  ; il  corso  però  della  ma- 
lattia non  permetterà  un  simile  errore.  Moltissime  differenze  esi- 
stono pure  tra  la  flebite  e la  febbre  tifoidea  perche  un  uomo 
esperto  non  potesse  confonderle.  In  fatti , se  la  prostrazione,  il 
subdelirio  , la  stupidagine  , I’  aridità  della  lingua  , sono  sintomi 
comuni  alle  due  malattie  , nella  sola  febbre  tifoidea  però  si  os- 
serva il  meteorismo,  il  gorgogliamento  della  fossa  iliaca,  la  tu- 
mefazione della  milza  , 1'  eruzione  lenticolare,  il  rantolo  sibilan- 
te nel  petto  , oltre  poi  i lumi  che  ci  saranno  somministrati  dal 
corso  comparativo  delie  due  malattie  e da’  sintomi  dello  sviluppo, 
come  la  cefalalgia  e 1’  epistassi  , le  quali  appartengono  soltanto 
alla  febbre  tifoidea.  1 freddi  spesso  periodici  e la  regolare  esa- 
cerbazione  de’  siutomi  potrebbero  anche  far  confondere  la  flebi- 
te colla  febbre  remittente.  Nella  prima  però,  oltre  che  1’  apires- 
sia non  à mai  luogo,  ed  esiste  sempre  un  apparato  febbrile  con- 
tinuo con  esacerbazioni  più  o meno  regolari  , esistono  in  oltre 
tutti  i sintomi  generali  propri  degli  assorbimenti  purulenti.  Se  la 
mancanza  di  qualunque  sintomo  locale  impedisce  qualche  volta 
di  poter  determinare  la  sede  precisa  della  malattia  , certi  com- 
memorativi possono  avere  un  gran  valore  : quindi  i segni  d’ in- 
fezione manifestandosi  nel  corso  delio  stato  puerperale  o in  se- 
guito di  una  operazione  cruenta  praticata  sull’  utero  , indicano 
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che  la  infiammazione  occupa  le  rene  di  quest’  organo  o quelle 
del  caro  della  pelvi.  Cosi  pure  la  conoscenza  di  una  piaga  del 
cranio  che  avrebbe  preceduto  la  manifestazione  de’  segni  a infe- 
zione purulenta  , farà  supporre  una  flebile  delle  rene  del  pen- 
eremo o de’  seni  del  diploide. 

Pronostico.  — La  flebite  è malattia  gravissima , ed  il  peri- 
colo è in  rapporto  colla  estensione  della  flemmasia.  La  infiam- 
mazione delle  vene  delle  membra  è meno  grave  di  quella  delle 
vene  splancniche  ; quella  che  si  manifesta  spontaneamente  è più 
pericolosa  di  quella  prodotta  da  una  causa  esterna.  11  Signor 
professor  Forget  à sostenuto  , nella  Genette  mèdicale  de  1847  , 
una  contraria  opinione.  La  obliterazione  del  vaso  è una  favore- 
vole circostanza,  poiché  diminuisce  gli  avvenimenti  della  infezione 
del  sangue  , la  quale  è un  accidente  quasi  sempre  mortale. 

Etiologia.  — Non  esiste  alcuna  dette  vene  principali  del  cor- 

Bo  che  non  sia  stata  piu  o meno  frequentemente  infiammata.  La 
ebite  è raramente  spontanea  ; il  più  delle  volte  à luogo  in  se- 
guito di  qualche  causa  meccanica.  Quindi  la  flebite  delle  mem 
bra , che  è più  frequente  , è sempre  prodotta  da  qualche  vio- 
lenza esterna  , come  una  contusione  , una  lacerazione  della  ve- 
na, o una  puntura  cou  uno  strumento  sporco  , ruginito,  o im- 
pregnato di  una  materia  putrida  animale.  Quindi  è che  la  in- 
fiammazione delle  vene  della  piegatura  del  braccio  e della  sata- 
na interna  è frequentissima  in  seguito  della  flebotomia,  quando 
questa  si  esiegue  con  uua  lancetta  poco  atta  , o quando  l' am- 
malato à fatto  uso  del  braccio,  prima  che  la  cicatrice  della  ve- 
na fosse  ben  stabilita  , o anche  quando  la  piaga  è stata  irritala 
pel  contatto  di  qualche  corpo  estraueo.  Le  punture  anatomiche 
o la  immersione  d'  una  parte  denudala  ed  escoriata  in  un  liqui- 
do putrido,  come  I’  acqua  delle  macerazioni  anatomiche,  o i ver- 
samenti purulenti  sono  cause  attivissime  della  flebite,  le  quali  uc- 
cidono lutti  gli  anni  molti  colleghi  a Parigi.  Finalmente  si  conosce 
che  la  flebite  è l’accidente  più  pericoloso  dopo  le  grandi  opera- 
zioni e generalmente  dopo  le  soluzioni  di  continuo.  La  semplice 
contusione  della  vena  è più  spesso  la  causa  delle  flebiti  le  quali 
ordinariamente  passano  inosservate  durante  la  vita.  Ciò  osserva- 
si più  frequentemente  per  le  vene  che  si  appoggiano  sulle  ossa, 
e che  in  ragione  di  questa  circostanza  provano  più  fortemente 
gli  effetti  dell’  urto.  Quindi  abbiam  veduto  alcune  volte  una  con- 
tusione della  testa  produrre  una  infiammazione  delle  vene  del 
pericranio  , o pure  de’ seni  dello  stesso  diploide:  cosi  veden- 
do che  gli  accidenti  di  assorbimento  purulento  si  sviluppano  in 
un  individuo  che  gode  di  una  florida  salute  , e che  non  esiste 
in  alcuna  parte  un  focolaro  di  suppurazione  , bisognerà  , collo 
studio  de’  commemorativi  e coll’  attenta  osservazione  di  tutta  la 
superficie  del  corpo  e particolarmente  dal  cranio , assicurarsi  se 
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qualche  traccia  ili  contusione  esiste  la  quale  potrebbe  essere  il  ' 
punto  di  partenza  della  malattia.  Finalmente  la  flebite  delle  ve- 
ne uterine  , che  uccide  la  maggior  parte  delle  donne  dopo  il 

Iarlo  , deve  considerarsi  come  una  infiammazione  traumatica, 
n fatti  conosciamo  che , dopo  1*  uscita  della  placenta  , le  ve- 
ne gemono  sangue  per  qualche  tempo  nel  fondo  dell’  utero  , e 
sono  spesso  penetrale  da  materie  putride,  saniose  purulenti,  le 
<|uali  bagnano  la  cavità  uterina.  In  ultimo  la  flebite  può  essere 
1 effetto  della  propagazione  della  malattia  d’  un  organo  vicino 
■ alla  vena:  quindi  vedremo  in  prosieguo  quanto  la  infiammazio- 
ne delle  vene  sia  un  accidente  comune  attorno  de’  tumori  ence- 
faloidi  ; il  signor  dottor  Bruce  à pure  stabilito  che  la  ilemma- 
sia  di  alcuni  de’  seni  , per  esempio,  de’  seni  laterali,  era  spesso 
consecutiva  della  otorrea  purulenta. 

Cura.  — Nel  primo  periodo  della  flebite  y la  cura  sarà  tutta 
antiflogistica.  Se  la  reazione  febbrile  è viva,  il  polso  forte  e re- 
sistente , si  praticheranno  uno  o molti  salassi.  Quando  la  vena 
è superficiale  , si  applicherà  sul  suo  tragitto  un  gran  numero  di 
sanguisughe  ; la  parte  sarà  coverta  di  cataplasmi  emollienti,  e 
la  s immergerà  molte  volte  al  giorno  in  un  bagno  tiepido.  Tor- 
na pur  anche  vantaggioso  , a quest’epoca,  l’uso  delle  unzioni 
mercuriali  praticate  sulla  vena  infiammata.  11  Signor  Pasquier 
consiglia  in  questi  stessi  casi,  i fumenti  narcotici  ( decozione  di 
altea  e di  papavero  2 litri  , estratto  tebaico  , 4 gramme  ).  Si 
cercherà  per  quanto  più  è possibile  di  vedere  se  qualche  punto 
fluttuante  esistesse  sul  tragitto  della  vena  ; poiché  scorgendolo , 
bisognerebbe  inciderlo  trasversalmente,  e dare  uscita  alla  suppu- 
razione , per  prevenirne  il  passaggio  nel  corrente  della  circola- 
zione. La  infezione  del  sangue  mediante  il  pus  segregalo  dalla 
vena  è un  pericolo  sempre  imminente  nel  corso  della  flebile;  per- 
ciò alcuni  nello  scopo  ili  prevenirlo  , specialmente  Reil , Aber- 
nethy  ed  il  Signor  Velpeau  , anno  consigliato  di  comprimere  la 
vena  agli  estremi  della  infiammazione  verso  la  parte  del  cuore, 
per  cosi  stabilire  un’  aderenza  delle  pareti  o la  formazione  dei 
grumi  fibrinosi , o pur  anche  per  mettere  un  ostacolo  al  passag- 
gio del  pus  , mediante  1’  ubbassamento  meccanico  del  vaso.  Ab- 
biamo molle  volte  tentato  questo  mezzo  e con  successo.  Altri 
' anno  raccomandalo  il  taglio  trasversale  del  vaso  ; questo  mezzo 
però  è insufficiente  , ed  è anche  pericoloso  , servendo  spesso  di 
stimolo  al  lavorio  infiammatorio.  Potrebbe  forse  dirsi  lo  stesso 
del  processo  del  Signor  Bonnet  di  Lyon  , il  quale  consiste  nel 
applicare  il  ferro  mente  lungo  la  vena  infiammala,  nello  scopo 
di  provocare  una  infiammazione  adesiva  ; Io  decideremo  dopo 
« un’  altra  esperienza.  Nonostante  qualunque  mezzo  [però  , il  pus 
• finisce  sempre  coll’  infettare  il  sangue  mediante  la  circolazione 
•collaterale.  Quando  i sintomi  della  infezione  si  sono  manifestali. 
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T ammalato  è in  preda  ad  una  morte  quasi  certa.  Tutti  i riiez- 
zi  sin  ora  impiegati  sono  tornati  inutili , come  le  emissioni  san- 
guigne , i tonici  , e particolarmente  la  china-china  , i bagni  , 
le  abluzioni  , i vescicanti  , gli  evacuanti  , e particolarmente  i 
purganti  , gli  eccitanti  diffusivi,  i mercuriali  ; finalmente  i con- 
trostimolanti. Dunque  bisogna  cercare  negli  altri  agenti  delle  ri- 
sorse contro  questo  accidente.  L’  esperienza  non  ancora  à pro- 
nunziato il  suo  giudizio  sul  valore  di  un  medicamento  recente- 
mente proposto  dal  Signor  Tessier  ; intendo  parlare  dell’  alcoo- 
lattira  di  aconito  che  questo  medico  amministra  alla  dose  di  . 2 
a 4 gramrae  mista  alla  tisana.  L’  aconito  agirebbe,  secondo  lui, 
non  come  uno  specifico  , ma  come  i’  emitico  ad  alta  dose  agi- 
sce nella  pneuraonia.  ( Oazetle  medicale  , annce  1846  ). 

DELLE  INFIAMMAZIONI  DEL  SISTEMA  LINFATICO 

Ognun  sa  che  il  sistema  linfatico  è composto  di  vasi  c di 
gangli  , e noi  studieremo  successivamente  I’  infiammazione  in 
questi  due  ordini  di  organi. 

DELL  ANGIOLEU  CI  TE 

Sinonimia.  — Linfalite  , linfite  , linfangitc. 

Ad  epoche  differenti  gli  uutori  anno  considerato  la  inflamma- 
zioue  del  sistema  linfatico  siccome  la  sorgente  d’  una  moltitudine 
di  malattie  acute  e croniche  ; la  maggior  parte  però  di  queste 
opinioni  non  avevano  per  base  alcuna  severa  osservazione.  So- 
lamente in  questi  ultimi  tempi  quésto  punto  delia  scienza  è sta- 
to convenevolmente  studialo.  Le  conoscenze  precise  che  posse- 
diamo sono  dovute  in  gran  parte  ai  travagli  de’ signori  Andrai, 
Cruveilhier  , Tonnelé  , Duplay  , Nonat  , e specialmente  alle  ri- 
cerche del  Signor  Velpeau  , il  cui  travaglio  importante  inseri- 
to negli  Arckives  de  1836,  è stato  riprodotto  da  tutti  coloro 
che  anno  trattato  la  stessa  quistione. . 

Anatomia  patologica.  — f vasi  linfatici  i quali  addivengo- 
no la  sede  di  una  infiammazione  acuta  si  aumentano  di  volume 
e sono  visibili  ad  occhio  nudo.  Essi  si  manifestano  allora  sotto 
forma  di  cordoni  bianchi  o rossastri  , gonfi , ineguali , e che 
possono  eguagliare  pel  volume  una  penna  di  corvo.  In  generale 
sono  distesi  da  un  pus  flemmonoso  , omogeneo  ; la  loro  super- 
ficie interna  è qualche  volta  rivestita  da  una  falsa  membrana  ; 
spesse  volte  le  loro  pareli  sono  rosse  , dure  , friabili  , spessi- 
te ; non  si  abbassano  più  quando  si  punge  il  vaso  e si  vuota 
del  pus  che  contiene.  Il  più  delle  volte  , il  vaso  linfatico  con- 
. liaua  ad  essere  permeabile ma  spesso  è obliteralo  da  una  fai- 
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sa  membrana  o dall’  adesione  delle  pareli  Ira  esse.  Simili  obli- 
terazioni sono  state  molle  volte  osservate  sopra  una  parte  dello 
stesso  canale  toracico , la  quale  io  questo  caso  si  era  trasforma- 
la in  un  cordone  fibroso.  In  molti  casi  , il  pus  esiste  ne’ vasi 
linfatici  , senza  poter  provare  alcuna  lesione  manifesta  nella  por- 
zione corrispondente  di  questi  organi.  Ciò  si  osserva  frequente- 
mente ne’  linfatici  dell'  utero  e del  bacino  in  quelle  donne  che 
muoiono  dietro  una  febbre  puerperale.  In  questi  casi  si  è incli- 
nato ad  ammettere  che  il  pus  era  semplicemente  penetrato  nei 
vasi  mediante  1'  assorbimento  ; e bisogna  confessare  che  questa 
opinione  è quasi  sempre  giustificaia  dalla  presenza  di  un  foco- 
laro  purulento  esistente  nell’  organo  vicino , o pure  trovasi  un 
principio  d’ infiltrazione  purulenta  nel  tessuto  cellulare;  ciò  è di- 
mostrato, per  esempio,  spessissime  volte  in  quelle  donne  morte 
in  conseguenza  di  UDa  peritonite  puerperale.  Raramente  si  os- 
servano gli  ascessi  metastatici  in  quelli  che  muoiono  dietro  una 
angioleucite  : però  il  signor  Velpeau  sembra  aver  molte  volte 
osservato  questi  ascessi  in  gran  numero  ed  in  piccolo  volume 
tanto  nei  polmoni , quanto  nel  fegato.  II  sangue  trovato  nel  cuo- 
re e ne' vasi,  ordinariamente  è nerastro  e sciolto. 

Nello  stato  cronico  1’  angioleucite  é caratterizzata  dallo  in- 
duramento , e dallo  spessamente  delle  pareti;  i linfatici  presen- 
tano allora  di  distanza  in  distanza  , de' nodi  prodotti  dallo  in- 
duramento delle  valvole;  altre  volte,  ma  più  di  raro,  esiste  la  sup- 
purazione. Astley  Cooper  , ne  à riportato  un  esempio.  Final- 
mente 1’  ostruzione  e la  obliterazione  de’  condotti  sono  il  risulta- 
to frequentissimo  dell’  angioleucite  cronica. 

Sintomi , corso.  — Quando  la  infiammazione  occupa  i vasi 
linfatici  superficiali,  si  scolpiscono  alla  superficie  della  pelle  del- 
le strie,  (felle  fettuccie  o delle  semplici  piastre,  le  quali  varia- 
no pel  colorito  da  quello  della  rosa  al  rosso  del  vino  o viola- 
ceo. Queste  linee  sono  irregolari , tortuose  e circoscrivono  al- 
cuni spazi  più  o meno  grandi  della  pelle  sana.  Essi  occupano 
una  estensione  più  o meno  considerabile  ; alcune  volte  si  esten. 
dono  su  tutta  la  lunghezza  di  un  membro  , e quasi  sempre  ri- 
conoscono per  punto  di  partenza  un'  alterazione  de’  tegumenti  , 
siccome  una  piaga  , ima  llemmasia  , o una  suppurazione  qua- 
lunque. Il  più  delle  volte  la  linfite  esordisce  vicino  a queste  le- 
sioni ; non  è però  raro  che  i primi  arrossi  menti  si  mostrino  in 
un  punto  più  o meno  lontano.  Questi  arrossimenti  possono  esi- 
stere in  modo  uniforme  , o pure  a guisa  di  piastre  risipelacee, 
le  quali  non  lardano  ad  infrastagliarsi  ; dapprima  rare  e disse- 
minate , tosto  si  riuniscono  , si  confondono  tra  loro  , e forma- 
no un  arrossimento  eguale , il  quale  offre  tutti  i caratteri  di  una 
resipola  ordinaria.  La  parte  affetta  è la  sede  di  un  dolore  scot- 
tante , che  il  Signor  Velpeau  à paragonato  ragionevolmente  a 
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quello  della  insolazione  ; esso  si  esacerba  sempre  sollo  il  (allo; 
comunemente  esiste  un  gonfiamento  per  Io  più  poco  considera- 
bile e come  edematoso  ; finalmente  i gangli  a’  quali  i linfatici 
infiammati  si  uniscono  sono  quasi  sempre  dolorosi  e gonfi. 

Quando  la  infiammazione  assale  primitivamente  lo  strato  pro- 
fondo de’  vasi  linfatici , secondo  il  Signor  Yelpeau  , il  dolore 
è quello  che  prima  fissa  I’  atlenzion  del  medico;  esso  è profon- 
do , pungente  o lancinante,  è fisso  ma  disseminato  in  focolari 
e di  una  ineguale  intensità  ne’  differenti  punti.  Maneggiando  la 

(«arte  le  sofferenze  si  esacerbano  di  mollo  , e si  osservano  prò- 
ondamente  de’  punti  duri  , dolorosissimi  , i quali  sollevano  la 
pelle esiste  spesso  un  gonfiamento  duro  di  tutta  la  parte  , ma 
edemolaso.  La  pelle  è tesa , lucida  , bianca,  o di  rosa  pallida; 
essa  addiviene  rossa  resipejatosa  , quando  la  flemmasia  si  pro- 
paga ai  linfatici  superficiali. 

1 sintomi  generali  deli’  angioleucite  si  limitano  il  più  delle 
volte  ad  alcuni  brividi  , ed  uno  stato  di  mal’  essere  , i quali  ne 
indicano  lo  sviluppo  ; la  febbre  è piq  o meno  vira  ; avvi  sete, 
inappetenza  e qualche  volta  vomiti.  Questi  sintomi  appartengono 
esclusivamente  alla  iiemmasia  ; se  ne  osservano  altri  però  dipen- 
denti dalla  infezione,  del  sangue  tali  sono  il  delirio,  la  prostra- 
zione , la  lingua  fuligginosa  , il  polso  piccolo  , ec.  Simili  acci- 
denti però  sono  molto  rari  , poiché  i gangli  linfatici  i quali  sono 
essi  stessi  infiammati , il  più  delle  volte  oppongono  una  barrie- 
ra insormontabile  al  pus,  ed  impediscono  che  questo  liquido  pe- 
netrasse nel  sistema  venoso.  Questo  risultato  del  quale  il  Signor 
liérard  , contrasta  la  possibilità,  qualche  volta  poro  sembra  aver 
avuto  luogo  ; almeno  molti  fatti  raccolti  dal  Signor  Yelpeau  lo 
dimostrano.  Intanto  questa  infezione  differisce  da  quella  la  quale 
à luogo  dietro  una  flebite , in  quanto  che  succede  lentamente: 
quindi  i sintomi  che  la  caratterizzano  non  sono  mai  ne  cosi  gra- 
vi , ne  cosi  rapidi  quanto  quelli  della  infiàmmazione  venosa. 
Bisogna  però  eccettuare  i casi  in  éui  la  malattia  à avuto  luogo 
dietro  la  introduzione  di  una  materia  settica;  quindi  è che  mol- 
ti individui  i quali  periscono  dietro  una  puntura  anatomica  in- 
cominciano a provare  un’  angioleucite  la  quale  è tosto  accom- 
pagnata dagli  accidenti  più  terribili  degli  assorbimenti  purulenti, 
Renza  che  1’  autopsia  mostri  alcuna  infiammazione  palpabile  del- 
le vene. 

Esiti.  — L’ angioleucite  può  risolversi;  ciò  si  avvera  il  più 
delle  volte  quando  la  infiammazione  affetta  soltanto  un  piccol 
numero  di  vasi  superficiali.  Ne’ casi  contrari,  la  malattia  passa 
alla  suppurazione  , ed  allora  il  pus  si  trova  infiltrato  o riunito 
n guisa  di  collezioni  più  o meno  vaste.  Si  dice  pure  che  la  flem- 
masia poteva  terminare  coll’  induramento  c colla  cangrena  ; que- 
sto punto  non  è ancora  ben  dimostrato.  Nulla  si  conosce  sulla 
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forma  cronica  della  malattia.  L’  opinione  del  Signor  Alard  , il 
quale  considera  l’ elefantiasi  siccome  1’  effetto  dell’  angioleucite 
cronica  non  è poggiata  sopra  aleun  fatto  di  anatomia  patologi» 
ca  alquanto  concludente. 

Durata.  — L’ angioleucite  à una  durala  variabilissima;  quan- 
do la  malattia  occupa  soltanto  un  piccolo  numero  di  vasi  super» 
(iciali , può  risolversi  completamente  dal  quarto  al  quinto  gior» 
no  ; altre  volte  la  flemraasia  si  aumenta  fino  al  settimo  o al  op- 
tavo giorno  , ed  in  questo  caso  la  guarigione  à luogo  verso  il 
ventesimo  giorno  ed  anche  più  lardi.  A questa  islessa  epoca  ac» 
cade  la  morte  quando  la  malattia  deve  avere  un  esito  funesto. 

Diagnosi.  — L’ angioleucite  potrà  solamente  confondersi  col- 
la flebite,  la  resipola,  e i’  eritema  nodoso.  Differisce  dalla  flebile 
in  quanto  che  questa  presenta  un  cordone  più  duro  , più  gros- 
so , più  doloroso,  più  profondo,  che  à sede  sul  tragitto  di  una 
vena.  Non  si  osserva  aifatto  gonfiamento  de’  gangli  vicini  ; in 
line  i sintomi  d' infezione  si  manifestano  più  frequentemente  e 
sieguono  un  rapido  njulqJÈento.  La  resipola  differisce  dall’  an- 
gioleucite mediante  unr  Grossezza  uniforme  che  occupa  un  certo 
spazio  , accompagnata  da  durezza  del  derma  , e spesso  dalle  flit- 
leni.  L’ eritema  nodoso  è audio  che  più  rassomiglia  all'  angioleu- 
cite ; si  distingue  però  dalle  piastre  per  un  colore  più  carico  e 
più  superficiale,  ed  offrono  alla  pressione  una  cedevolezza  a po- 
co presso  fluttuante  e costantemente  terminano  colla  risoluzione. 

Pronostico. — L’  angioleucite  termina  quasi  sempre  felicemen- 
te,* alcune  volte  però  può  avere  un  esito  funesto;  lo  che  si  os- 
serva quando  à luogo  1’  assorbimento  di  un  principio  settico  , 
siccome  lo  si  osserva  spessissimo  dietro  le  punture  anatomiche. 
La  suppurazione  termina  funestamele  , perchè  produce  de’  sin- 
tomi d’ infezione. 

Etiologia.  L’ angioleucite  è malattia  quasi  sempre  con- 
secutiva; il  più  dèlie  volle  à luogo  dopo  le  ferite  della  pelle  e 
specialmente  quando  sono  state  irritate  , o prodotte  da  qualche 
istrumento  infetto  ; si  manifesta  pur  anche  dietro  le  contusioni 
o spontaneamente  in  vicinanza  delle  parti  infiammate  , forse  in 
seguito  dello  assorbimento  de’  principi  morbifici  formati  ne’  tes- 
suti ammalati. 

Cura.  — L’ angioleucite  richiede  gli  stessi  mezzi  della  fle- 
bile. I salassi  locali  , i bagni  tiepidi  , ed  i cataplasmi  emollienti 
sono  oltremodo  indicati  ai  quali  si  uniranno  le  unzioni  mercu- 
riali. I vescicanti  volanti  sono  indicati , quando  la  flemmasia  ri- 
masta stazionaria,  trattasi  di  stabilire  una  risoluzione  o una  suppu- 
razione rimasta  sin  allora  incerta.  In  fine  in  questi  casi  ed  anche 
sin  dallo  sviluppo  , si  potrà  usare  la  compressione  , quando  la 
angioleucite  è superficiale.  Se  i fenomeni  d’ infezione  si  manife- 
stano , I’  arto  non  possiede  aleun  mezzo  per  combatterla.  /'Ae- 
di Flebile  . 
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DELL  ADERITE  0 INFIAMMAZIONE  DE  GANGLI 
LINFATICI 

1 gangli  linfatici  s’ infiammano  molto  più  frequentemente 
de’  vasi  bianchi. 

Caratteri  anatomici.  — In  un  primo  grado  , il  tessuto  del 
ganglio  è gonfio  , rossastro , rosso  bruno,  umido  e friabile;  può 
anche  rammollirsi  e sciogliersi  nella  stessa  guisa  della  milza  nei* 
le  febbri  tifoidee.  Ad  un’  epoca  anche  più  avvanzata,  si  rinviene 
il  pus  sparso  , infiltrato  , poscia  riunito  in  uno  o in  molti  fo* 
coleri.  Si  è preteso,  che  nell’  adenite,  l' infiammazione  occupava 
il  tessuto  cellulare  interstiziale  , opinione  in  favor  della  quale 
s’ invoca  la  possibilità  di  far  passare  il  mercurio  da’  vasi  assor- 
benti ne’  vasi  esalanti  attraversando  i gangli  infiammati  ; questo 
fatto  però  non  è ancora  sufficientemente  stabilito , ed  anche  che 
ciò  fosse  , non  menerebbe  ad  una  certa  conseguenza. 

Sintomi.  — Quando  il  ganglio  s’  infiamma  , il  suo  volume 
si  aumenta  , s’ indura  ed  addiviene  la  sede  di  dolori  continui  e 
lancinanti  ; un  tumore  flemmonoso  e proliferante  finalmente  si 
forma  , e la  pelle  tosto  prende  parte  alla  ilemmasia.  Questa  può 
finire  per  risoluzione  o essere  seguita  da  suppurazione  , da  in- 
duramento , raramente  da  cangrena.  Quando  questa  malattia  è 
semplice  , termina  quasi  sempre  felicemente  , e torna  superfluo 
il  dire  che  qui  intendo  parlare  soltanto  dell’ adenite  esterna  e di 
quella  che  non  si  liga  ad  alcuno  stato  generale  grave. 

Etiologia.  — La  infiammazione  de’  gangli  linfatici  è quasi 
sempre  sintomatica  di  una  infiammazione  che  à sede  io  parti  più 
o meno  lontane.  Quindi  i gangli  sottomascellari  e quelli  delle 

Erti  laterali  del  collo  s’  ingorgano  , e s’ infiammano  nelle  ma- 
lie del  cuoio  capelluto , nella  resipola  e le  ulceri  della  faccia, 
ne'  casi  di  stomatite  , di  difficile  dentizione  , di  angina  cotenno- 
sa. La  infiammazione  de'  gangli  ascellari  riconosce  ordinaria- 
mente per  causa,  una  escoriazione,  una  pungitura  al  dito  , una 

C,  una  causa  irritante  sulle  pareti  del  petto.  Finalmente  la 
ìasia  dell’  inguine  è ordinariamente  consecutiva  ad  una  ma- 
lattia degli  organi  genitali  esterni  o a qualche  infiammazione 
d'  un  membro  inferiore  come  una  soluzion  di  continuo  , una 
pressione  eccessiva  del  piede  per  la  calzatura  troppo  stretta.  1 
gangli  collocati  nelle  cavità  spalncniche  non  s' infiammano  olfat- 
to se  non  consecutivamente;  tali  sono  i gangli  bronchiali  sì  so- 
venti volte  alterati  nella  pneumonia  , i gangli  mesenterici  ne’ casi 
di  febbre  tifoidea  ed  anche  nella  dissenteria.  Qualche  volta  pe- 
rò la  infiammazione  de'  gangli  può  essere  assolutamente  primi- 
tiva senza  che  alcun  cambiamento  palpabile  possa  essere  osser- 
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Tato  nello  parti  vicine  : ciò  osservasi,  per  esempio,  qualche  vol- 
ta per  la  resipola  , e lo  abbiamo  pur  anche  veduto  nella  peste. 
Una  forte  pressione  , de1  frega  menti  continui  esercitati  sopra  una 
regione  fornita  di  gangli  possono  infiammarli.  Quindi  dal  rap- 
porto del  Signor  Follet  ( Gazette  medicale  1844)  si  rileva  che 
1 soldati  giovani  sarebbero  spesso  affetti  da  ingorghi  sotto-ma- 
scellari, che  secondo  lui  dipenderebbero  dallo  strofinio  di  un  col- 
lo troppo  duro. 

Cura.  — L’  adenite  acuta  esige  a poco  presso  lo  stesso  me- 
todo di  cura  del  flemmone  , cioè  i salassi  , ì bagni , i catapla- 
smi. Se  la  suppurazione  si  manifesta , bisogna  pungere  V asces- 
so subito  che  la  presenza  del  pus  è dichiarata.  1 vescicanti , che 
alcuni  impiegano  per  favorire  la  risoluzione  dello  ingorgo  o (as- 
sorbimento del  pus,  mi  son  sembrati  di  niun  vantaggio.  Se  l’in- 
duramento  persiste  nello  stalo  cronico , bisognerà  impiegare  i 
fondènti  , i risolventi  sotto  forma  topica  o per  frizioni  ( pomma- 
mate  di  jodo , di  mercurio  , ec.  ). 

INFIAMMAZIONI  DELL  APPARATO  DELLA 
INNERVAZIONE 

* V. 

4 

DELLA  MENINGITE  CEREBRALE. 

* 

La  parola  meningite  è una  espressione  collettiva  la  quale 
serve  ad  indicare  la  simultanea  infiammazione  dell’  aracnoide  e 
della  pia  madre  , mentre  le  parole  Aracknitis  o Aracnoidite  e 
quella  di  pia-merile  presentano  1*  idea  di  una  infiammazione  cir- 
coscritta all*  aracnoide  ed  alla  pia  madre  , ciò  che  d’  altronde 
è estremamente  raro.  Noi  non  dubitiamo  che  la  dura  madre 
possa  infiammarsi  primitivamente',  e se  i fatti  riportati  da  Aber- 
crombie  presentano  qualche  dubbio  , non  però  così  succede  di 
quei  due  consegnati  nel  lavoro  del  Signor  dottor  Albers  di  Bonn 
( Gaz.  méd.  1833  ) ; ma  siccome  essi  si  rapportano  alla  dura 
madre  spinale  , così  ci  siam  proposti  di  trattarne  in  prosieguo. 
Se  la  infiammazione  primitiva  della  dura  madre  è ancora  un 
fatto  dubbio  per  molti  autori  , la  maggior  parte  però  è di  av- 
viso che  questa  membrana  può  infiammarsi  consecutivamente  ad 
un’  alterazione  delle  ossa  del  cranio.  Diciamo  però  che  sino  a 
questo  momento,  nessun  sintomo  capace  di  distinguere  con  cer- 
tezza una  simile  alterazione  , è stalo  ancora  osservalo. 

Storia  e divisioni.  — Sotto  il  nome  di  p/irenitis,  gli  anti- 
chi autori  anno  confuso  la  infiammazione  delle  meningi , quella 
del  cervello  e molli  deliri  puramente  sintomatici  : oggi  però  que- 
ste malattie  , distinte  sul  cadavere  , lo  sono  pur  anche  quasi  sem- 
pre sull’uomo  vivente.  Nel  corso  dell’ ultimo  secolo,  cd  anche 
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io  questi  ultimi  tempi  , alcuni  autori,  un  poco  troppo  preoccu- 
pati del  versamento  sieroso  che  osservasi  spesso  nella  meningi- 
te , considerarono  quest*  alterazione  siccome  il  carattere  fonda- 
mentale di  una  malattia  speciale  che  chiamavano  idrocefalo  a - 
culo.  Oggi  però  non  cade  dubbio  che  tutte  le  osservazioni  d’ i- 
dropisie  acute  del  cervello  sin  ora  pubblicate  debbono  riportar* 
si  alla  meningite  o alla  meningo-encefalite.  In  fine  le  ricerche 
de*  moderni  anno  anche  dimostrato  , che  tanto  sotto  il  punto  di 
vista  anatomico  quanto  patologico,  bisognava  distinguere  due 
specie  di  meningiti  confuse  sin.  a questi  aitimi  tempi  ; nell*  una 
avvi  prodotto  di  granulazioni  particolari  di  natura  tubercolosa  , 
che  anno  sede  nel  tessuto  cellulare  sotto  aracnoideo  ; nell’  altra 
poi  , si  osservano  solamente  i caratteri  propri  delle  infiammazio- 
ni del  tessuto  sieroso.  In  questo  luogo  tratteremo  soltanto  di 
quest’  ultima  , che  considereremo  nello  stato  acuto  e cronico  , 
mentre  della  prima  varietà  ne  parleremo  quando  ci  faremo  a 
trattare  della  malattia  tubercolosa.  La  meningite  tale  quale  la 
comprendiamo  in  questo  articolo  è stata  l’ oggetto  di  alcuni  im- 
portanti lavori  ; citeremo  in  particolare  quelli  de’  signori  Andrai 
e Guersant , come  anche  la  buona  monografìa  pubblicata  net 
1821  da  Parent-Duchàtelet  e dal  Signor  Martinet. 

Caratteri  anatomici.  — Il  semplice  iniettamento  della  pia 
madre  , coincidendo  con  una  particolar  secchezza  e lo  stato  glu- 
tinoso dell’  aracnoide  , è stato  considerato  da  alcuni  autori  sic- 
come appartenente  al  primo  periodo  della  meningite.  Queste  le- 
sioni però  non  sembrano  sufiicienti  per  poter  caratterizzare  una 
flemmasia  delle  meningi  ; d’  altronde  basta  che  questa  persista 
per  alcune  ore  soltanto  perchè  tosto  si  manifestino  le  alterazio- 
ni di  nutrizione  e di  secrezione  , le  quali  non  lasciano  alcun 
dubbio  sul  carattere  della  malattia. 

L*  iniettamento  vivo  che  osservasi  sulla  superficie  del  cer- 
vello à sede  esclusivamente  nella  pia  madre , o nel  tessuto  cel- 
lulare sotto  aracnoideo  : esso  non  penetra  forse  mai  P aracnoide, 
la  quale  è sempre  scolorata  o trasparente.  Per  questa  circostan- 
za alcuni  medici  anno  sostenuto  a torto  , che  nella  meningite  , 
P aracnoide  era  sempre  intatta.  In  fatti  spesso  accade  che  il 
tessuto  della  membrana  ~ è opaco  , friabile  , facile  a rompersi  , 
senza  però  essere  ineguale  o scabroso;  finalmente  si  osserva  spes- 
sissimo nella  sua  cavità  istessa  un  siero  lattiginoso  , del  pus  o 
delle  false  membrane  albuminose.  Questi  prodotti  però  esistono 

auasi  sempre  esclusivamente  nel  tessuto  cellulare  sotto  aracnoi- 
eo  : essi  sono  formati  da  un  siero  opaco , di  aspetto  puru- 
lento , o pure  da  uno  strato  di  pseudo-membrane  sparse  uni- 
formemente o a guisa  di  piastre  irregolari  sulle  circumvoluzio- 
ni  soltanto , e che  il  più  delle  volte  si  prolungano  profonda- 
mente sin  dentro  le  anfrattuosità. 
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La  pia  madre,  che  in  quest’  ultimo  caso  sembra  essere  la 
sede  quasi  esclusiva  della  malattia , allora  è di  un  rosso  vivo; 
il  suo  tessuto  è umido , friabile  ; si  distacca  facilmente  dal  cer- 
vello ; ma  quando  la  flemmasia  si  propaga  alla  superiìcie  del- 
lo circuravoluzioni  , non  può  esserne  distaccalo  che  portando 
seco  alcun  poco  della  sostanza  cerebrale,  la  quale  è rossa,  più 
molle  o pure  più  consistente  del  solito , però  friabilissima.  Que- 
st’ alterazione  dei  cervello  esiste  comunemente  sopra  una  gran- 
de estensione  : essa  caratterizza  la  forma  della  encefalite  chia- 
mata diffusa , e che  in  ragione  della  sua  coincidenza  colla  in- 
fiammazione delle  meningi  , il  piu  delle  volte  è distinta  sotto 
i nomi  di  cefalo-meningite , o ai  meningo-encof alile. 

La  meningite  è raramente  generale  ; il  più  delle  volte  è 
circoscritta  alla  parte  convessa  degli  emisferi  : qualche  volta  oc- 
cupa soltanto  la  base  ; può  anche  essere  limitata  ad  uno  dei 
lobi  del  cervello , del  cervelletto  , alla  protuberanza  o alla  mi- 
dolla allungata.  La  meningite  della  parte  convessa  è più  co- 
mune negli  adulti , mentre  ne'  fanciulli  I’  infiammazione  invade 
più  frequentemente  le  meningi  che  lapezzano  la  base  del  cervello. 

Sintomi , corso.  — La  meningite  può  svilupparsi  bruscamen- 
te o esser  preceduta  da  alcuni  prodromi  de’ quali  i più  frequen- 
ti sono:  mal'  essere  generale,  peso  alla  testa  , alcune  vertigini, 
torpore  intellettuale  ed  epistassi.  Dopo  una  durata  però  che  va- 
ria tra  alcune  ore  e molti  giorni , la  malattia  sviluppa.  Il  cor- 
so della  malattia,  avendo  riguardo  a’siutorai  che  sopravvengono, 
può  essere  divisa  in  due  periodi,  i quali  sono,  quello  dello  esalta- 
mento , e del  collasso. 


Primo  -periodo.  — Ne’  cinque  sesti  de’  casi  almeno . la  ma- 
nifestazione della  malattia  è distinta  da  una  cefalalgia  più  o me- 
no viva  , accompagnala  da  agitazione  , da  veglia  , da  febbre 
intensa,  e spesso  da  costipazione  e da  vomiti.  La  cefalalgia  pe- 
rò forma  in  questo  caso  il  carattere  predominante  : ordinaria- 
mente è viva  , lancinante  , altre  volte  sorda , ottusa  , oppressi- 
va; si  esacerba  quasi  sempre  sotto  i movimenti  e le  scosse  del 
corpo  , e spesso  per  la  impressione  di  uoa  luce  troppo  viva  o 
dei  suoni  troppo  acuti.  Raramente  generale , non  occupa  il  più 
delle  volle  cne  una  parte  circoscritta  nella  superfìcie  del  cranio, 
specialmente  la  fronte , raramente  le  tempia  , il  sincipite  , e 
r occipite,  o una  sola  metà  della  fronte.  Raramente  può  giudi- 
carsi dal  luogo  occupato  dal  dolore  , qual  sia  la  sede  e la  e- 
stensione  dell’  alterazione  delle  meningi-  La  cefalalgia  è quasi  la 
sola  lesione  di  sensibilità  nella  meningite  dell’  interno  del  cranio; 
ia  falli  ne’  soji  casi  eccezionali  si  osservano  simultaneamente  al- 
cuni dolori  nelle  altre  parti  del  corpo.  Però  alla  cefalalgia  si 
uniscono  tosto  l’agitazione  ed  il  delirio;  questo  spesso  è calmo: 
allora  esiste  soltanto  un  brontolamento  continuo  di  parole  aflat- 
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io  intelligibili  ; molli  maiali  , interrogali  e distraili  nelle  loro 
idee  , rispondono  esattamente  ; in  molti  altri  però,  avvi  sin  dai* 
lo  sviluppo  un  delirio  furioso  il  quale  costringe  di  far  uso  del 
busto  di  forza.  D’  altronde  qualunque  sia  la  forma  , in  gene* 
rale  il  delirio  è continuo  , e non  è raro  vederlo  momentanea* 
mente  cessare  per  essere  sostituito  da  intervalli  più  o meno  lu* 
cidi.  A'  quest1  epoca  si  osservano  ancora  diversi  disturbi  negli 
organi  locomatori  , per  esempio  i sussulti , de1  veri  movimenti 
convulsivi  , come  quelli  che  caratterizzano  il  telano  o 1’  epilessia. 
Le  convulsioni , più  comuni  ne1  fanciulli  che  negli  adulti  sono 
ordinariamente  parziali  ; le  parti  che  ne  sono  il  più  delle  volte 
la  sede  , avendo  riguardo  all’  ordine  della  frequenza  , sono  i 
masseteri  , i muscoli  della  parte  posteriore  dei  collo  , e quelli 
delle  estremità  superiori , ed  inferiori.  Finalmente  in  un  decimo 
de’ casi,  si  osserva  Io  strabismo;  questo  ora  è permanente,  al- 
tre volle  passeggierò.  Questo  deviamento  nell’  asse  visuale  spie- 
ga il  più  delle  volte  il  disturbo  della  vista  , segnatamente  la  di- 
plopia che  osservasi  in  alcuni  ammalati.  I movimenti  convulsivi 
alternano  ordinariamente  con  un  assopimento  o uno  stato  comato- 
so , alcune  volte  con  le  paralisi  parziali;  questi  accidenti  però, 
i quali  d’altronde  possono  essere  osservati  sin  dallo  sviluppo, 
indicano  ordinariamente  il  passaggio  della  malattia  dal  primo  ai 
secondo  periodo.  Essi  coincidono  il  più  delle  volte  colla  dimi- 
nuzione o la  cessazione  della  cefalalgia  ; finalmente  dopo  una 
durata  di  tre  o quattro  giorni  , la  quale  può  anche  variare  tra 
un  giorno  e due  settenari , la  malattia  tocca  il  secondo  periodo, 
o periodo  di  collasso. 

Secondo  periodo.  — A quest’  epoca  lo  esaltamento  finisce  ; 
il* delirio  è sostituito  da  un  assopimento  dal  quale  i malati  pos- 
sono essere  dapprima  risvegliati  ma  che  poi  addiviene  perma* 
nenie.  A’  movimenti  convulsivi  succede  la  risoluzione  delle  mem- 
bra eguale  ne’  due  lati  , o più  distinta  in  una  metà  del  corpo; 
qualche  volta  la  paralisi  è parziale  , per  esempio  limitata  alla 
taccia  ad  un  membro  o solamente  ad  alcuni  muscoli , come  allo 
palpebre.  Queste  paralisi  sonò  ora  permanenti  altre  volte  passag- 
giere,  finiscono  per  ritornare  irregolarmente  ; alternano  alcune 
volte  con  la  contrazione  o co’ movimenti  convulsivi.  Finalmente 
non  è raro  vedere  , in  un  punto  del  corpo  molto  circoscritto  , 
come  la  faccia  alcuni  muscoli , quelli  delle  palpebre  , per 
esempio,  essere  paralizzati,  mentre  tutti  gli  altri  sono  agitati  da 
movimenti  convulsivi.  In  questi  maiali  le  evacuazioni  ventrali  so- 
no involontarie  e si  osserva  spesso  una  ritenzione  di  orina.  In 
fine  la  sensibilità  è ottusa  o completamente  abolita  , V ammalato, 
insensibile  a tutto  eiò  che  lo  circonda  , sembra  nè  sentire , nè 
vedere  , e quantunque  nella  maggior  parte  de’  casi  le  pupille 
sembrano  contratte  e regolari,  comunemente  si  trovano  molto 
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dilatale  , spesse  volte  ineguali , ed  irregolari  Ira  loro.  La  fisio- 
nomia costantemente  pallida  , esprime  la  stupidezza  , e non  si 
osservano  allatto  quelle  alternative  di  rossezza  e di  pallore  , si 
comuni  nella  meningite  tubercolosa.  In  mezzo  a questi  gravi  sin- 
tomi , il  polso  acquista  spesso  una  grande  frequenza  ed  addi- 
viene irregolare , intermittente  però  qualche  volta  la  sua  fre- 
quenza non  oltrepassa  lo  stato  normale  , e può  anche  battere 
più  lentamente  del  solito  : questo  caso  sarebbe  il  più  comune  die- 
tro i fatti  analizzati  dal  Signor  Andrai.  Allora  il  calore  del  cor- 
po è di  molto  diminuito  ; la  respirazione  è accelerata  ed  inter- 
rotta , in  fine  la  morte  a luogo  ora  lentamente  altre  volte  bru- 
scamente in  mezzo  ad  un  accesso  convulsivo.  La  durata  di  que- 
sto periodo  varia  fra  uno  o cinque  giorni  , e raramente  più.  la 
fine  la  malattia  olire  una  durata  media  di  uno  a due  settenari, 
raramente  oltrepassa  il  ventesimoquinto  giorno , e quasi  mai 
termina  dopo  tre  o quattro  giorni. 

Varietà.  — Tali  sono  i sintomi  e l’andamento  più  ordina- 
rio della  meningite  : la  malattia  però  non  sempre  si  distingue 
dagli  stessi  fenomeni  morbosi.  D’  altronde  questi  non  si  ripro- 
ducono costantemente  nell’  ordine  successivo  che  abbiamo  indi- 
cato ; quindi  è che  la  cefalalgia  ed  il  delirio  possono  'anche 
mancare.  La  meningite  può  allora  manifestarsi  bruscamente  con 
movimenti  convulsivi  di  forma  epilettica  i quali  si  riproducono 
ad  intervalli  ravvicinati  , o pure  il  periodo  dello  eccitamento 
mancando  completamente  , la  malattia  si  sviluppa  spontaneamen- 
te mediante  una  paralisi  o uno  stato  comatoso.  I tatti  però  di 

Jueslo  genere  sono  eccessivamente  rari.  D’  altronde  non  è ben 
imostrato  che  , in  questi  casi  , il  periodo  dello  eccitamento  non 
abbia  avuto  affatto  luogo  ; poiché  spesso  accade  che  questo  é 
caratterizzato  soltanto  da  alcuni  fenomeni  passaggieri,  e che  pos- 
sono passare  inosservati  quando  si  esaminano  superficialmente. 
Al  contrario  vi  sono  individui  i quali  non  oltrepassano  il  primo 
periodo  , sia  che  la  malattia  si  risolvi , sia  che , cosa  più  co- 
mune , essa  abbia  un  esito  funesto  prima  che  gli  accidenti  del 
collasso  possino  manifestarsi.  In  quest’  ultimo  caso  i malati  peri- 
scono sotto  la  violenza  del  delirio  o degli  accidenti  convulsivi  , 
ed  allora  sembra  che  la  vita  si  estingua  in  essi  in  seguito  del 
soprastimolo  del  cervello. 

Queste  differenti  modifiche  che  la  malattia  presenta,  il  più 
delle  volte  sono  indipendenti  dall’  età  degli  ammalati  e dalla  se- 
de dell’  affezione  ; però  non  può  rivocarsi  in  dubbio  che  il  de- 
lirio manca  più  raramente  nella  meningite  della  parte  conves- 
sa degli  emisferi  anzi  che  in  quella  della  base , mentre  il  co- 
ma , almeno  come  sintomo  primitivo,  è più  frequente  nella  se- 
conda che  nella  prima,  o pure  quando  un  versamento  si  forma 
ne’  ventricoli. 
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Dietro  ima  nota  comunicata  dal  Signor  Prus  agli  autori  del 
Compendium  de  moderine,  la  meningite  ne’  vecchi  si  presentereb- 
be raramente  coll'  apparato  sintomatico  che  osservasi  nel  fanciullo 
o nell'  adulto.  Quindi  nel  corso  della  mattina  il  vecchio  è col- 
pito da  stupidezza  , da  sana  ma  lenta  intelligenza,  la  lingua  è 
arida  , la  febbre  è moderala  e la  cefalalgia  generale.  II  calore 
del  corpo  è quasi  naturale,  eccettuato  alla  fronte,  dove  è vivo, 
ma  la  sera  , esso  si  eleva  : gli  occhi  sono  iniettati  ; avvi  deli- 
rio quasi  sempre  tranquillo  , e solo  incoerenza  nelle  risposte  t 
alcune  volte  rispondono  anche  giustataraente  ; però  si  danno  in 
preda  ad  azioni  irragionevoli  ; quindi  si  alzano  seQza  causa  al- 
cuna , e vanno  a coricarsi  in  un  Ietto  vicino,  ec.  Se  la  malat- 
tia non  è frenata  , i malati  cadono  nella  sonnolenza  o nel  coma, 
e muoiono  dopo  un  tempo  che  varia  tra  cinque  e venti  giorni. 

Guarigione.  — La  meningite  può  terminare  colla  guarigio- 
ne ; questa  è quasi  sempre  completa  ed  à luogo  rapidamente. 
In  alcuni  casi  però  la  risoluzione  si  esiegue  lentamente  ; le  fa- 
coltà intellettuali  rimangono  per  lungo  tempo  ottuse  o perverti- 
le ; alcuni  ammalati  conservano  per  un  tempo  più  o meno  lun- 
go la  perdila  di  un  senso  , o sono  affetti  da  paralisi  circoscrit- 
te ad  uno  o molti  muscoli.  La  malattia  non  passa  mai  allo  sta- 
to cronico.  •* 

Diagnosi.  — La  meningite  semplice  offre  molti  punti  di 
contatto  colla  meningite  tubercolosa  : vedremo  in  seguito,  quan- 
do ci  faremo  a parlare  di  quest’  ultima  , esser  possibile  di  di- 
stinguerla durante  la  vita:  questa  conoscenza  interessa  molto 
pel  pronostico.  Avendo  riguardo  a*  sintomi  di  eccitamento  del 
primo  periodo  ed  all’apparato  febbrile  che  li  accompagna,  tor- 
nerà facil  cosa  poter  distinguere  la  meningite  dalle  congestioni 
e dalle  emorragie  cerebrali.  Coll’  aiuto  di  questi  stessi  caratteri 
si  determinerà  la  diagnosi  differenziale  della  meningite  con  quella 
della  epilessia  e del  tetano;  ciò  verrà  indicato  con  maggiore  pre- 
cisione quando  parleremo  di  queste  malattie.  Lo  studio  degli  er- 
ticeli Mania  , Delirio  acuto  e Delirium  tremens , faranno  cono- 
scere i caratteri  che  distinguono  queste  malattie  dalla  meningi- 
te. Bisogna  pur  anche  ricordarsi  che  i segni  predominanti  della 
meningite  , cioè  la  cefalalgia  , il  delirio  , il  coma  , le  convul- 
sioni , sono  più  spesso  de’  disturbi  simpatici  i quali  mai  sono  li- 
gati  ad  una  lesione  de’  centri  nervosi  : quindi  tutte  le  volte  che 
questi  accidenti  si  sviluppano  , bisogna  assicurarsi  mediante  i 
commemorativi  e coll’  accurata  esplorazione  di  tutti  gli  organi  e 
di  tutte  le  funzioni,  che  in  nessuna  parte  esistono  lesioni  capaci  di 
spiegare  i disturbi  cerebrali  che  si  osservano.  Le  febbri  eruttive, 
if  travaglio  della  dentizione  ne’  ragazzi  , la  pneumonia  negli 
adulti  , te  febbri  puerperali  , la  flebite  e le  raa'attie  per  assorbi- 
mento , sono  le  affezioni  che  risvegliano  specialmente  il  delirio 
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e la  maggior  parte  degli  accidenti  che  indicano  il  primo  perio- 
do della  meningite.  Abbiamo  pur  anche  veduto  che  la  febbre 
tifoidea  nella  sua  forma  atassica  , poteva  simulare  una  llernma- 
sia  delle  meningi  , in  ragione  del  delirio  , poi  del  coma  , delle 
contratture  , de’  movimenti  convulsivi  e de’  sussulti  , che  si  os- 
servano si  comunemente  nel  corso  di  quésta  malattia.  La  esisten- 
za però  della  diarrea,  del  meteorismo,  del  gorgogliamento  nella 
fossa  iliaca  , lo  sviluppo  della  milza , il  rantolo  sibilante,  I’  eru- 
zione delle  macchie  lenticolari  ed  i sudamina  permetteranno  sem- 
pre di  rapportare  alla  causa  reale  i disturbi  che  si  osservano. 
Supponendo  anche  la  mancanza  della  maggior  parte  dei  sin- 
tomi che  precedono  , dallo  andamento  degli  accidenti  si  po- 
trà riconoscere  il  véro  carattere  della  malattia.  In  fatti  nella  feb- 
bre tifoidea  , i sintomi  cerebrali  ( eccettuata  la  cefalalgia  ) . non 
si  manifestano  mai  allo  sviluppo,  ma  solamente  dopo  alcuni  gior- 
ni : il  contrario  poi  à luogo  nella  meningite.  In  caso  di  dubbio 
bisognerebbe  osservare  se  la  proporzione  della  fibrina  è aumen- 
tata , o se  non  oltrepassa  i limili  dello  stato  fisiologico.  In  fine 
la  meningite  potrebbe  confondersi  colla  febbre  delirante  , con- 
vulsiva , apoplettica  , a causa  delle  intermittenze  complete  , o 
almeno  delle  remittenze  , che  si  osservano  periodicamente  , non 
solo  ne’  sintomi  cerebrali,  ma  ancora  nella  febbre.  Nella  menin- 

Site  però  avvi  un  andamento  continuo  , almeno  ne’  sintomi  fon- 
amentali  ; e se  qualche  volta  si  osserva  la  remittenza,  ciò  av- 
viene soltanto  in  alcuni  accidenti,  specialmente  nel  coma  e nelle 
convulsioni  : l’ apparalo  febbrile  però  persiste  quasi  sempre  allo 
stesso  grado.  Il  Signor  Roger  crede  che  nella  temperatura  del 
corpo  può  aversi  un  elemento  prezioso  per  la  diagnosi.  In  fatti 
nella  meningite , si  osserva  una  incostanza  grandissima  ne’  ri- 
sultati termometrici.  Quindi  la  temperatura  offre  ora  una  ecces- 
siva elevazione  , come  42,°  50  ; ora  nella  melà  della  malattia 
essa  discende  a 35.  Queste  variazioni  si  osserverebbero  , secon- 
do il  Signor  Roger  , nella  sola  meningite  , nè  in  alcun’  altra 
piressia  o infiammazione , in  guisa  che  quando  esistono  in  un 
ammalato  che  presenta  de’  disturbi  cerebrali  , si  potrebbe  quasi 
sicuramente  diagnosticare  una  flemmasia  meningea,  sia  sempli- 
ce, sia  granulata.  Questa  opinione  merita  di  essere  verificata  da 
altri  osservatori. 

Se  trattasi  di  un  vecchio  che  presenta  i segni  del  delirio  , 
sia  nella  parola , siasi  nell’  azione  , con  lingua  arida  e bruna  , 
con  calore  vivo  alla  testa  , senza  che  alcuna  lesione  degli  or- 
gani toracici  ed  addominali  potesse  spiegare  auesto  stato,  biso- 
gnerà sorvegliare  1’  ammalato  e preoccuparsi  aella  possibile  esi- 
stenza di  una  meningite. 

Una  volta  conosciuta  la  meningite , si  può  anche  determi- 
nare la  sede  : quindi  è che  la  rigidità  de’  muscoli  della  parte 
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posteriore  del  collo,  producendo  il  rovesciamento  della  testa  in 
dietro  , il  ravvicinamento  delle  mascelle  e lo  stringimento  del* 
la  faringe,  indicano  che  la  Uemmasia  à invaso  probabilmente  le 
meningi  , che  ricoprono  la  parte  inferiore  degli  emisferi  cere- 
brali e la  base  del  cervelletto.  Si  è pur  anche  detto  , ma  con 
meno  di  ragione  , che  lo  strabismo  aveva  lo  stesso  valore.  Nul- 
la si  può  conchiudere  sulla  sede  della  meningite  dietro  la  esi- 
stenza o il  predominio  del  delirio  , del  coma  e delle  convulsio- 
ni. Egli  è vero  che  si  è preteso , che  il  primo  caratterizzava 
la  meningite  della  parte  convessa  degli  emisferi,  ed  il  secondo 
la  meningite  della  base  : numerosi  latti  però  anno  dimostrato 
che  questi  due  sintomi  si  mostrerebbero  a poco  presso  egual- 
mente , qualunque  fosse  la  sede  della  malattia.  In  quanto  alle 
convulsioni  , alte  contratture  , alla  rigidezza , sembra  provato  che 
questi  accidenti  sono  più  comuni  quando  la  meningite  è gene- 
rale, che  quando  è limitata.  Il  coma  non  è un  segno  certo  di 
versamento  , poiché  abbiam  veduto  che  poteva  manifestarsi  sin 
dallo  sviluppo  e risultare  qualche  volta  da  una  specie  di  collas- 
so nel  quale  il  cervello  cade  dopo  un  sopraeccilamento.  L'  emi- 
plegia occupa  soltanto  uno  degli  emisferi , e se  questa  è gene- 
rale , la  malattia  predomina  probabilmente  nel  tato  opposto  alla 
paralisi.  Molle  numerose  eccezioni  esistono  a questo  riguardo  per- 
chè si  potesse  affermare  che  in  un  caso  dato  le  cose  esistessero 
cosi , poiché  abbiamo  avuto  frequenti  occasioni  per  convincerci 
che  delle  emiplegie  più  o meno  complete  potevano  esistere  , 
quantunque  nell’  autopsia  si  trovasse  l’ iniettamento  delle  menin- 
gi ed  il  versamento  del  tessuto  sotto  aronoideo  cosi  distinti  tan- 
to in  una  parte  quanto  nell’  altra.  Finalmente  il  disturbo  degli 
organi  de'  sensi , specialmente  quello  degli  occhi  , come  lo  stra- 
bismo , la  contrazione  o la  dilatazione  delle  pupille  , la  loro  ine- 
guaglianza , e le  diverse  alterazioni  della  vista  , non  solo  non 
appartengono  positivamente  alla  meningite , ma  non  saprebbero 
caratterizzare  uno  de’  suoi  periodi  nè  indicare  la  sede  speciale 
della  Uemmasia.  In  riassunto  vediamo  che  nessuno  de’  sintomi 
della  meningite , isolatamente  considerato  , può  essere  pato- 
gnomonico  ; ciascuno  ài  essi  può  mancare  , e nessuno  di  essi 
saprebbe  caratterizzare  una  forma  speciale  della  malattia.  Chiaro 
apparisce  dunque  quanto  i sintomi  della  meningite  siano  irrego- 
lari relativamente  alla  loro  manifestazione , alla  loro  frequenza, 
al  loro  andamento  ed  alla  loro  durata.  Questa  irregolarità  si  spie- 
ga quando  si  riflette  che  questi  disordini  funzionali  sono  molto 
meno  1’  effetto  della  Uemmasia  delle  meningi  che  il  risultalo  del- 
le impressioni  che  questa  malattia  produce  sul  cervello  : or  si 
comprende  che  questa  impressione  deve  essere  differentissima  se- 
condo gl’  individui  ed  anche  secondo  che  avvi  o pur  no  compli- 
cazione di  encefalite. 
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torna  inutile  il  dire  che  non  può  determinarsi  durante  la 
vita  se  la  fiemmasia  predomina  nella  pia  madre  o nell'  aracnoi- 
de  , o se  essa  è circoscritta  soltanto  in  una  di  queste  membra- 
ne. E pure  impossibile  poter  asserire  se  la  meningite  esiste  sola 
o si  complica  ad  una  infiammazione  delle  circumvoluzioni  cere- 
brali ( meningo-cef alile  J;  poiché  nell’uno  e nell’altro  caso,  i 
sintomi  sono  esattamente  gli  stessi  , e la  malattia  siegue  lo  stes- 
so andamento  ; lo  che  giustifica  gli  antichi  medici  di  aver  con- 
fuso sotto  il  titolo  di  phrenitis  1*  infiammazione  delle  meningi  e 
quella  del  cervello.  Torna  pur  anche  impossibile  determinare  t 
anche  colla  osservazione,  se  la  infiammazione  à cominciato  dal- 
le meningi  o se  le  abbia  invase  soltanto  consecutivamente  al  cer- 
vello. Crediamo  dunque,'  di  accordo  col  Signor  Calmeli,  che  il 
modo  di  sviluppo  della  cefalo-meningite  è ancora  ignorato  , e 
c he  eccettuati  i casi  in  cui  la  flemmasia  à luogo  dietro  una  fe- 
rita , non  si  à alcun  fondamento  per  poterle  assegnare  in  modo 
positivo  il  suo  punto  di  partenza. 

Pratiostico . — La  meningite  è una  delle  più  gravi  malattie, 
ed  il  numero  de’  morti  non  può  essere  precisato.  Crediamo  pure 
che  la  guarigione  abbia  luogo  in  casi  eccezionali  soltanto  , e si- 
amo di  avviso  che  i risultati  degli  autori  i quali  pretendono  di 
non  aver  perduto  che  la  metà  o il  terzo  de’  loro  ammalati  , deb- 
bono riceversi  con  grande  riserbatezza  ; poiché  tutto  porta  a con- 
chiudere che  essi  anno  confuso  colle  meningiti  certe  manie  acute, 

0 alcuni  deliri  puramente  sintomatici  : errore  dal  quale  gli  uomi- 
ni sperimentali  non  ne  sono  sempre  esenti,  e che  si  prende  tutti 

1 giorni  da'  pratici  poco  istruiti.  Un  delirio  violento , con  gran- 
de eccitamento  generale , è una  circostanza  che  aggrava  il  pro- 
nostico, non  che  i movimenti  convulsivi.  Finalmente  il  coma  per- 
manente il  quale  si  manifesta  consecutivamente  al  periodo  di  ec- 
citamento è il  segno  quasi  certo  di  una  prossima  morie. 

Etiologia  — La  meningite  semplice  è una  malattia  che  os- 
servasi in  tutte  le  età.  Comune  ne’ due  primi  anni  della  vita  , 
diminuisce  di  frequenza  dal  secondo  al  quindicesimo  anno  ; ad- 
diviene più  comune  dopo  la  pubertà  , e specialmente  nel  perio- 
do compreso  tra  venti  e quarant’  anni.  Gli  uomini  ne  sono  col- 
piti per  lo  meno  due  o tre  volte  più  delle  donne.  Una  costitu- 
zione forte  , un  temperamento  linfatico  , le  professioni  faticose 
le  quali  espongono  alle  intemperie  quelli  che  le  esercitano,  sem- 
brano esser  tante  cause  predisponenti  della  meningite.  Le  cause 
efficienti  più  ordinarie  sono  le  contusioni  del  cranio  , con  frat- 
tura o senza  , 1’  insolazione  , 1’  abuso  delle  bevande  spiritose  , 
una  violenta  scossa  morale*,  una  malattia  acuta  o cronica.  Le 
affezioni  nel  corso  delle  quali  si  manifesta  una  meningite  , so- 
no la  pneumonia  , la  malattia  di  Bright,  la  peritonite,  la  pleu- 
r:sia  , la  resipola  della  faccia  , il  reumatismo  articolare  acuto  , 
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la  eticia  polmonule  A questo  oggetto  citeremo  una  strani»  opi- 
nione professata  da’  signori  Rilliot  e Harthez , cioè  : che  ogni 
meningite  , la  quale  si  manifesta  in  un  tubercoloso  è necessa- 
riamente tubercolosa,  quando  anche  la  prima  non  contenesse  al- 
cuna granulazione  grigia. 

Cura.  — La  gravezza  della  meningite  eff  il  suo  corso  or- 
dinariamente rapido  esiggono  I’  uso  de’  mezzi  pronti  ed  ener- 
gici. Tra  questi  i salassi  occupano  il  primo  posto  ; essi  si  pra- 
ticheranno qualunque  sia  la  età  degl’  individui  , ed  il  periodo 
al  quale  la  malattia  è arrivata  , purché  lo  stato  del  polso  lo 
permetta  ; il  numero  de’  salassi  è la  quantità  del  sangue  saran- 
no determinati  dallo  stato  del  polso  istesso.  1 salassi  locali  col- 
le applicazioni  di  mollissime  sanguisughe  ai  processi  mastoidei, 
meritano  di  essere  preferiti  ai  salassi  generali  ne’  giovanetti  , men- 
tre negli  adulti  bisognerà  usare  contemporaneamente  degli  uni 
e degli  altri.  (1  salasso  sarà  praticato  al  braccio  ; il  salasso  delle 
vene  del  piede  , o della  giugulare  o anche  1'  apertura  delle 
arterie  temporali , che  alcuni  ànno  preferito  , non  produco- 
no alcun  vantaggio,  e portano  seco  motti  inconvenienti.  In  cer- 
ti tempi , il  signor  Delarroque  afferma  di  aver  ottenuto  buo- 
ni effetti  dall’  arteriotomia.  In  quanto  a’  salassi  locali  , crediamo 
che  le  sanguisughe  applicate  in  piccol  numero  a’  processi  ma- 
stoidei , ma  ripetute  a misura  che  cadono  , in  modo  da  man- 
tenere un  continuo  stillicidio  di  sangue  , saranno  più  efficaci 
delle  scarificazioni  alla  nuca , ed  anche  dell’  applicazione  di  un 
gran  numero  di  sanguisughe  sul  cranio  , anticipatamente  priva- 
to de’  capelli.  La  esperienza  non  ancora  à provato  se  sia  pili  van- 
taggioso di  applicare  le  sanguisughe  alle  vene  o lungo  le  sutu- 
re , siccome  Io  consigliano  alcuni  medici.  In  concorrenza  alle 
emissioni  sanguigne  , s’  impiegheranno  i ri vellenli  sulle  estremi- 
tà inferiori  ( sinapismi  , piediluvi  , irritanti  , ventose  Junod  ) e 
su)  tubo  digestivo  quando  non  sono  controindicati  da  alcuna  com- 
plicazione. I purganti  oleosi , salini  e specialmente  il  calomela- 
no meritano  la  preferenza;  si  cercherà  nello  stesso  tempo  di  di- 
minuire l’ afflusso  del  sangue  verso  il  cervello  mantenendo  la 
testa  elevata  , collocandola  sopra  un  cuscino  di  crini  , e mante- 
nendo attorno  al  malato  una  temperatura  fresca  : è stata  pura»» 
che  consigliata  la  compressione  delle  carotidi  ; in  fine  si  appli- 
cheranno le  bagnature  fredde  sulla  lesta.  Uopo  aver  tagliali  i 
capelli  , alcuni  consigliano  le  compresse  fredde  che  si  rinnovel- 
lano  frequentemente,  o pure  si  applica  sulla  fronte  una  vescica 
ripiena  di  neve.  Avvene  finalmente  di  quelli  i quali  preferisco- 
no le  irrigazioni  o le  abluzioni  continue.  Il  Signor  Rilliet  pre- 
ferisce le  prime.  Qualunque  metodo  si  volesse  seguire  , bisogna 
conoscere  che  le  applicazioni  fredde  convengono  allo  sviluppo 
durante  il  periodo  dello  eccitamento,  e nuocriono  quando  si  ma- 
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nifesta  il  coma  e la  risoluzione.  Alcuni  mollici  , conlprrso  lo 
stesso  Romberg  propongono  di  sostituire  alle  lavande  fredde  le 
applicazioni  calde.  Quindi  circondano  la  testa  di  compresse  ba- 
gnate nell’  acqua  o in  una  infusione  di  camomilla  calda  ; 1’  ap- 
plicazione sarà  ripetuta  prima  che  I’  altra  si  sia  raffreddata.  La 
esperienza  non  ancora  à sanzionato  questo  metodo,  il  quale  me- 
rita però  di  essere  sperimentato.  Quando  gli  accidenti  atassici 
continuano  ad  aumentarsi , si  oppongono  gli  antispasmodici  ; la 
loro  utilità  può  essere  però  contrastata.  Il  mezzo  che  più  ci 
sembra  efficace  consiste  nelle  bagnature  fredde,  date  alla  tempe- 
ratura di  15  a 20  per  lo  spazio  di  alcuni  secondi  o di  alcuni 
minuti  al  più.  Finalmente  quando  il  periodo  dello  eccitamento 
è sostituito  dallo  stato  comatoso  ; quando  tutto  fa  conoscere  una 
forte  compressione  del  cervello  , i salassi  possono  ancora  prati- 
carsi , specialmente  quando  sono  stati  trascurati  al  principio;ma 
allora  bisogna  ricorrere  agli  energici  rivellenti  , come  i vesci- 
canti alle  estremità  ed  alla  nuca  ; ne’  casi  ove  il  pericolo  è im- 
minente , si  potrà  applicare  un  setone  al  collo  , 0 pure  radere 
il  cranio  , e covrirlo  con  un  empiastro  epispatico.  Il  Signor  De- 
iarroque  à pubblicato  , nel  Bulletin  de  Thérapeulique  1844 , 
un  piccolo  lavoro  destinato  a provare  i benefici  di  questo  me- 
todo : il  vescicante  alla  testa  non  è impiegato  da  questo  abile 
pratico  se  non  quando  à fatto  cavare  130  a 200  granirne  di  san- 
gue mediante  la  incisione  dell’  arteria  temporale.  Pervenuti  al 
periodo  in  parola  , bisogna  modificare  la  nutrizione  mediante  i 
mercuriali  , come  il  mercurio  dolce,  amministralo  internamente 
a dosi  rifratte  ; si  praticheranno  contemporaneamente  le  frizioni 
alla  tempie  mediante  1'  unguento  napoletano  , sulla  fronte  0 die- 
tro le  orecchie.  Torna  inutile  il  dire  che  le  bevande  dolci  ed 
una  dieta  assoluta  dovranno  secondare  l’ azione  de’  precedenti 
medicamenti.  La  convalescenza  dovrà  essere  sorvegliata  con  gran- 
de sollecitudine  , ed  una  grande  attenzione  sarà  praticata  nella 
igiene  degli  ammalati. 

DELLA  MENINGITE  CRONICA 

La  meningite  cronica  semplice,  sia  primitiva,  sia  consecu- 
tiva alla  meningite  acuta  , è eccessivamente  rara  , e torna  im- 
possibile poterne  dare  la  storia  anatomica  e specialmente  la  sin- 
tomatica. Bisogna  guardarsi  di  considerare,  come  segni  di  una 
fleramasia  cronica,  certe  opacità  le  quali  esistono  frequentemente 
sull’  aracnoide  viscerale  , in  vicinanza  della  grande  scissura  in- 
terlobare.  Queste  piastre  bianche  non  sono  prodotte,  come  cer- 
te macchie  del  pericardio , da  un  deposito  di  materia  albumi- 
nosa , ma  sono  il  risultato  di  un  semplice  pervertimento  della 
nutrizione,  indipendente  da  qualunque  lavorio  infiammatorio.  Se 
ne  osservano  delle  simili  sulle  altre  sierose  viscerali. 
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La  meningite  cronica  si  osserva  aliasi  sempre  come  una 
complicazione  nelle  lesioni  organiche  del  cervello:  piu  spesso  an- 
cora ne’  dementi  , e forma  il  carattere  anatomico  più  frequen- 
te che  osservasi  nella  paralisi  generale  degli  alienati.  Ne  parle- 
rò con  alcuni  dettagli  quando  tratterò  di  quest'  ultima  affezione. 

DELLA  MENINGITE  RACHIDIANA  E CEREBROSPINALE 

L’  aracnoide  e la  pia  madre  rachidiana  possono  infiammar- 
si isolatamente  ; il  più  delle  volte  però  , 18  volte  su  20  , se- 
condo il  Signor  Calmeil  , queste  membrane  sono  affette  simul- 
taneamente con  quella  del  cervello  : ecco  perchè  la  malattia  me- 
rita , nella  maggior  parte  de’  casi  , il  nome  di  meningite  cere- 
bro-spinale. 

Storia.  — Questa  malattia  , vagamente  indicata  dagli  anti- 
chi , i quali  , l’ anno  pur  veduta  regnare  molte  volle  epide- 
mica , è stata  soltanto  conosciuta  dopo  i lavori  de*  moderni 
autori , specialmente  dopo  le  ricerche  a OUivier  ( d'  Ange»  ) e 
dal  Signor  Calmeil.  Addivenuta  frequentissima  in  questi  ultimi 
tempi  , specialmente  tra  i soldati  , è stata  studiata  con  molta 
accuratezza  da'  signori  Lamolhe  e Lespes  (1)  Faure-Villar  (2)  . 
Chauffard  (3)  , Forget  (4)  , Rollai  (5) , ec.  ; ma  il  lavoro  più 
completo  , più  rimarcabile  che  abbiamo  , è senza  dubbio  la  re- 
lazione pubblicala  dal  Signor  G.  Tourdes  sopra  una  epidemia 
di  meningite  cerebro-spinale  che  à regnato  a Strasburgo  dal  1840 
al  1841.  Il  lavoro  di  questo  distinto  medico , redatto  senza  pre- 
venzione , è di  un  grande  interesse  , e può  essere  citalo  come 
un  modello  di  descrizione. 

Anatomia  patologica.  — I caratteri  anatomici  della  menin- 
gite rachidiana  , non  differiscono  affatto  da  quelli  della  menin- 
gite cerebrale  : quindi  si  osserva  lo  stesso  iniettameDto  della 
pia  madre  ed  i medesimi  prodotti  di  secrezione  albuminosa  o 
purulenta.  Questi  non  sono  quasi  mai  diffusi  nella  cavità  dell’a- 
» racnoide  , ma  infiltrano  il  tessuto  cellulare  sottostante  dove  for- 
mano uno  strato  giallastro  di  aspetto  cotennoso,  il  quale  è qua- 
si uniforme  sopra  una  estensione  più  o meno  considerabile  ; of- 
frono sempre  più  spessezza  alla  faccia  posteriore  della  midolla 
anziché  all’  anteriore  , dove  mancano  il  più  delle  volte  , cum- 
p'etamente.  La  midolla  spinale  conserva  ordinariamente  la  sua 
normale  consistenza  ; qualche  volta  sembra  dura  , infine  in  al- 
ti) Gaiette  medicale  , 1838. 

fi)  Iownal  de  mi  tee  ine,  de  chirurgie  et  de  p/iarrn.  militare,  t.XLYIM. 

(3)  Reme  medicale  de  1842. 

(4)  Gaz.  mèli  cale  de  1842. 

(3)  Memo  irei  d I Aceti,  natio  naie  de  mtdecine  , t.  X, 
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nini  casi  è ammollila  alla  sua  superfìcie  in  modo  , che  separan- 
dola dalle  meningi  , queste  ne  portano  via  de’  piccoli  frantumi. 

La  meningite  spinale  è più  frequente  alla  regione  cervica- 
le , che  alla  regione  dorsale  o lombare  ; può  essere  circoscrit- 
ta ad  uno  spazio  limitatissimo,  e ciò  osservasi  specialmente  quan- 
do la  fleramasia  è consecutiva  ad  una  alterazione  delle  vertebre, 
ed  in  questo  caso  soltanto  vedesi  nello  stato  cronico.  Allora 
si  trova  un’  aderenza  de’  due  strati  dell’  aracnoide  , o pure  la 
sua  membrana , opaca , sembra  spessita;  un  accurato  esame  pe- 
rò fa  conoscere  cne  questa  spessezza  dipende  dal  tessuto  cellu- 
lare sottostante  , e che  la  membrana  aracnoidea  ne  è perfetta- 
mente indipendente.  Finalmente  si  trovano  qualche  volta  delle 
aderenze  morbose  t>  a I’ aracnoide  e la  pia  madre  o pure  tra 
questa  e la  superficie  della  midolla.  Alcuni  àn  voluto  considera- 
re siccome  il  multato  di  una  flemmasia  cronica  la  presenza  del- 
le lamine  carlilagginee  che  spesso  rendono  scabroso  il  canale 
rachidico  ; nessun  fatto  però  giustifica  una  tale  supposizione. 

Sin  ora  ò semplicemente  fatto  parola  della  infiammazione 
dell’  aracnoide  e della  pia  madre  : la  dura  madre  però  può,  in 
alcuni  casi  rari  , partecipare  della  infiammazione  ; ma  ciò  à 
luogo  soltanto  quando  la  flemmasia  viene  in  seguito  ad  un’  al- 
terazione delle  ossa  , sebbene  leggiamo  nella  Gazette  medicale 
de  1833  un  lavoro  del  dottor  Albers  de  llonn  , il  quale  tende 
r.  stabilire  ia  possibilità  della  infiammazion  primitiva  della  dura 
madre.  Questa  membrana  opaca  , spessita  , aveva  acquistato  un 
colorito  d’  un  rosso  di  cinabro  , il  quale  resistette  alla  macera- 
zione per  lo  spazio  di  due  giorni. 

Sintomi , corso.  — La  meningite  spinale  può  avere  una  in- 
vasione brusca  , fulminante  : il  Signor  Tourdes  lo  à molte  vol- 
te osservato  nella  epidemia  di  Strabourg  , dove  si  osservarono 
uomini  pieni  di  forza  e di  salute  passare  senza  gradazione  alcu- 
na ad  uno  stato  de’  più  gravi , e perire  in  poche  ore  , anche 
prima  che  le  lesioni  caratteristiche  avessero  avuto  il  tempo  di 
manifestarsi . Il  piti  delle  volte  però  si  osservano  i prodromi  , 
come  i freddi  , la  cefalalgia  , dolori  delle  membra,  disuria,  ri- 
tenzione di  urine  , nausee  , vomiti.  Nella  quasi  totalità  de’ casi, 
in  ragione  della  coincidenza  d’  una  meningite  intercranea  , si 
veggono  i sintomi  della  meningite  spinale  mascherati  allo  svi- 
luppo da’  disturbi  cerebrali  : però  questi  possono  essere  conse- 
cutivi. Checché  ne  sia  , nella  meningite  spinale  , i maiali  pro- 
vano un  dolore  più  o meno  vivo , qualche  volta  sordo,  ottuso, 
altre  volte  violento , lacerante  nel  dorso  ( rachialgia  ).  Qua- 
si sempre  circoscritto  alla  regione  lombare  , dorsale,  e special- 
mente cervicale , si  propaga  alcune  volle  verso  le  membra  il 
quale  si  esacerba  sotto  i movimenti  muscolari  ed  anche  sotto  la 
pressione.  Nello  stesso  tempo  i muscoli  della  parte  posteriore  del 
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(ronco  sono  presi  da  conlrn/.ionc  convulsiva  ; questa  varia  dal- 
la semplice  rigidità  sino  ad  una  certa  contrazione  in  modo  che 
la  testa  ed  il  tronco  sono  fortemente  portati  in  dietro  come  nel- 
I’  iposlolono.  Questa  conlrazion  tetanica  può  essere  permanente; 
il  più  delle  volte  presenta  delle  remittenze  più  o meno  comple- 
te , e si  rinnovclla  , sia  spontaneamente,  sia  per  effetto  de’mo- 
vimenti  che  s’ imprimono  agli  ammalali.  Una  contrazione  analo- 
ga può  assalire  diversi  altri  muscoli  del  corpo  : cosi  si  osserva 
il  Irisma  , la  rigidezza  de’  muscoli  dell’  avambraccio,  e del  pol- 
paccio della  gamba  , raramente  esistono  le  scosse  convulsive  di 
l'orma  epilettica  , eccettuato  però  ne’  muscoli  della  faccia.  Le 
membra  superiori  , ed  inferiori  possono  non  pertanto  eseguire 
precisamente  i loro  movimenti  abituali  , ordinariamente  poi  sono 

Imi  deboli  ;.  spesso  queste  parti  sono  la  sede  di  crampi,  mentre 
a pelle  presenta  un  esaltamento  tale  nella  sensibilità  , che  la 
menoma  pressione  esercitata  su  di  essa  o il  più  leggiero  movi- 
mento fanno  mandare  de’gridi  agli  ammalali.  Questo  esaltamento 
si  osserva  specialmente  alle  membra.  Nello  stesso  tempo  la  re- 
spirazione si  accelera  ed  addiviene  difficile;  il  polso  è frequen- 
te e febbrile  ; la  pelle  è calda  e bagnala  da  sudore  ; avvi  co- 
stipazione ed  incontinenza  di  urina  , o pure  questa  è trattenuta 
nella  vescica  per  effetto  della  paralisi  di  quest’  organo.  In  fine 
si  osservano  quasi  sempre  diversi  accidenti  dipendenti  dalla  coin- 
cidenza di  una  meningite  cerebrale  , e questi  sono  specialmen- 
te la  cefalalgia  , il  delirio  , o il  coma  , c lo  strabismo. 

In  riassunto  la  meningite  spinale  è essenzialmente  caratte- 
rizzala dal  dolore  rachidiano  , dalla  rigidezza  tetanica  , e dal'o 
esaltamento  della  generale  sensibilità.  Questi  diversi  accidenti  of- 
frono spesso  delle  remittenze  e anche  delle  complete  intermitten- 
ze; è però  raro  osservare  le  stesse  variazioni  nell’apparato  feb- 
brile ; almeno  non  cessa  mai  completamente  siccome  può  aver 
luogo  ne’ disturbi  cerebrali.  Alla  (ine  però  di  qualche  tempo  gli 
accidenti  non  presentano  più  alcuna  remittenza  e si  aggravano 
mai  sempre  ; finalmente  la  morte  à luogo  in  mezzo  ai  sintomi 
convulsivi  di  forma  epilettica  , o pure  in  seguilo  di  una  diffi- 
coltà crescente  nella  respirazione,  e in  uno  stato  di  lenta  asfissia. 
In  generale  la  rigidezza  e le  contrazioni  durano  sino  agli  ulti- 
mi momenti  ; in  alcuni  casi  rari  , d’  altronde  si  osserva  negli 
ultimi  giorni  uno  stato  di  risoluzione  o di  paralisi. 

Esiti , Durata.  — La  morte  è 1’  esito  più  ordinario  della 
meningite  spinale  ; alcuni  giorni  ed  anche  alcune  ore  bastano 
per  uccidere  gli  ammalati;  però  la  durala  media  della  malattia 
può  essere  calcolata  , col  Signor  Colmeil,  a dieci  giorni.  Quan- 
do il  suo  corso  è remittente  può  prolungarsi  sino  al  secondo  , 
cd  anche  al  terzo  settenario  , e molto  più;  si  son  veduti  di  quel- 
li i quali  sono  morti  al  di  la  del  quarantesimo  giorno  dopo  a- 
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ver  presentato  delle  escare  al  sacro  ed  esser  caduti  nel  merasmo 
( Tourdes  , Chauffard  ).  Il  versamento  inter  rachidiano  può  far- 
si strada  alla  parte  esterna  ? alcuni  fatti  sembrano  provare  que- 
sta possibilità.  11  Signor  Champion,  de  Bar-le-Duc  à veduto,  per 
esempio,  un’  versamento  purulento  formalo  nelle  membrane  ed  a- 
prirsi  un’  uscita  tra  la  terza  e la  quarta  vertebra  lombale  nei 
muscoli  spinali  formandovi  un  focolaro.  Chiaro  risulta  che  in 

Juesti  casi  la  paralisi  potrebbe  essere  minore  in  ragione  di  una 
iminuzione  della  compressione  della  midolla  ; nessun  ammalato 
però  si  è guarito  in  questo  modo.  Quelli  ne’  quali  la  malattia 
à avuto. un  esito  felice  si  sono  guariti  lentamente,  ed  anno  pre- 
sentato un  demagrameDto  accompagnato  da  una  estrema  debo- 
lezza , e questi  tali  individui  sono  stati  rarissimi.  Nulla  cono- 
sciamo sulla  forma  cronica  della  meningite  rachidiana. 

Diagnosi.  — La  diagnosi  in  generale  riesce  faoile  ; dire- 
mo in  seguito  come  potrà  esser  distinta  la  meningite  spinale  dal- 
la mielite  e dal  tetano , malattie  anche  colle  quali  potrebbe  es- 
sere confusa  ( vedi  quel  che.  abbiamo  detto  sopra  della  diagnosi 
della  meningite  del  cranio  ). 

Seguendo  1’  esempio  del  Signor  Albera,  non  mi  farò  a dire 
se  vi  abbiano  caratteri  distintivi  tra  la  infiammazione  della  dura 
madre  rachidiana  , e quella  degli  altri  involucri  della  midolla  ; 
dapoichè  1’  accurato  studio  de’  due  fatti  riuniti  dal  professor  di 
Bonn  prova  in  vece  contro  la  sua  islessa  opinione  che  l’ infiam- 
mazione di  tutte  queste  membrane,  sì  intimamente  unite  tra  loro, 
si  manifesta  con  sintomi  simili , e niente  giustifica  la  diagnosi 
differenziale  che  il  Signor  Albera  à cercato  di  stabilire,  siccome 
vien  detto  dal  Signor  Ollivier. 

Pronostico.  — Il  pronostico  è gravissimo.  Nella  epidemia  di 
Strasbourg  dicono  che  la  mortalità  è stata  di  60  per  100  ed 
anche  di  70  o 80 , facendo  soltanto  paragone  de’  casi  gravi. 

Etiologia.  — la  meningite  spinale  è tre  o quattro  volte  più 
frequente  nell’  uomo  che  nella  donna.  Più  comune  dall’  epoca 
della  pubertà  sino  a trenta  anni  , conta  il  suo  massimo  di  fre- 
quenza, secondo  il  Signor  Calmeil,  tra  il  ventottesimo  ed  il  tren- 
tesimo. La  malattia  è stata  qualche  volta  il  risultato  della  im- 
pressione del  freddo  , più  spesso  à luogo  dietro  una  contusione 
del  midollo  , o dietro  gli  sforzi  per  sollevare  o per  portare 
grandi  pesi.  Nella  maggior  parte  de’  easi  però , la  meningite 
spinale  sembra  essere  assolutamente  spontanea.  Molte  volte  à in- 
crudelito epidemica.  Io  che  è stato  osservato  specialmente  da  al- 
cuni anni  in  qua.  Quindi  si  è veduta  regnare  nelle  Landes  nel  1837 
( Lamothe  e Lespes  1 , a Versaglia  nel  1839  ( Faure-Villar  ), 
poi  ad  Avignone  ( Chauffard  ) , a Metz  ( Gasté  ) , a Strasbourg 
( Tourdes , Forget  ) , a Nantes  { Mahot  ) , ec.  In  tutti  questi 
luoghi  essa  c stala  micidiale  nelle  guarnigioni.  Le  sue  cause  so- 
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no  oscuro  ; sombra  però  provato  che  in  molli  luoghi , e special- 
mente  a Strasbourg  il  suo  sviluppo  sia  stato  provocato  dallo  in* 
gombramento  delle  caserme. 

Cura.  — La  cura  consiste  ne’  salassi  generali , ai  quali  si 
associeranno  i salassi  locali  fatti  colle  sanguisughe  , e special* 
mente  colle  coppe  a vento , applicate  in  gran  numero  lungo  la 
colonna.  Gli  ammalali  saranno  immersi  in  un  bagno  tiepido  al- 
quanto prolungato , durante  il  quale  si  praticheranno  alcune 
spruzzature  di  acqua  fredda.  In  noe  quando  il  polso  non  per- 
metterà I’  uso  de’  salassi  , si  applicheranno  i vescicanti  volanti  , 
e si  favorirà  I’  assorbimento  de’  liquidi  stravasati  coll’  uso  de’raer- 
curiali  , amministrati  come  nella  meningite  cerebrale.  Alcuni  au- 
tori ànno  praticato  l'oppio  contro  la  meningite  cerebro-spinale. 
In  fatti  questo  medicamento  usato  dal  Signor  Chauffard  ad  A- 
vignone  , e da’  professori  Tourdes  e Forget  a Strasbourg,  sem- 
bra essere  stalo  utile,  in  molti  casi.  Ne  ànno  consigliato  I’  am- 
ministrazione associato  o pur  no  alle  emissioni  sanguigne  , au- 
mentandone la  dose  a 30  , 40  o 60  cenligramme  e più  nel  cor- 
so del  giorno.  I risultali  ottenuti  sin  ora  autorizzano  l’ uso  di 
questo  rimedio.  Finalmente  il  Signor  Rollet  si  loda  molto  d’ un 
metodo  rivedente  il  più  energico  ; quindi  dopo  i profusi  salassi 
generali  e le  applicazioni  delle  sangisughe  e delle  coppe  a ven- 
to lungo  la  nuca  ed  il  sacro  , pratica  , nel  periodo  del  collas- 
so , col  cauterio  arrossito  a bianco  , sei  o otto  escare  del  dia- 
metro di  1 millimetro  lungo  le  vertebre , mentre  si  covriranno 
le  membra  di  sinapismi  e di  vescicanti  ammoniacali.  Il  perico- 
lo imminente  degli  ammalali  , l’ inutilità  degli  altri  mezzi  potreb- 
bero per  se  soli  giustificare  un  metodo  cosi  violento. 

DELLA  ENCEFALITE 

Quantunque  la  parola  encefalo  servi  ad  indicare  tutta  la 
massa  nervosa  esistente  nel  cranio  , I’  uso  però  à consagrato 
l'espressione  di  encefalite  per  caratterizzare  soltanto  la  infiamma- 
zione che  invade  il  cervello  , il  cervelletto  e la  protuberanza. 
Iva  flemmasia  della  midolla  allungala  non  potendo  esser  separa- 
la da  quella  che  occupa  le  parti  inferiori  di  questo  cordone  ner- 
voso , ne  parleremo  all’  articolo  Mielite. 

Divisioni.  — Torna  dillicil  cosa  poter  dare  la  storia  della 
encefalite  , poiché  sotto  questo  nome  ànno  confuso  le  malattie 
più  diverse  , dall’ inietlamento  e l’apoplessia  capillare  sino  alle 
trasformazioni  ed  alle  degenerazioni  organiche.  Molti  lodevoli 
sforzi  sono  stali  però  praticati  da  alcuni  anni  in  qua  per  metter 
termine  ad  una  confusione  tanto  deplorabile:  quindi  la  scienza, 
per  questo  rapporto,  va  debitrice  a’ signori  Andrai,  Calmeil,  Ho- 
sian  , Durand-Fardcl  e A beri-ombrie.  Molle  utilissime  dilucida- 
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zioni  si  rinvengono  nelle  ledere  del  Signor  professor  Lallemand. 
il  encefalite  vien  distinta  pel  suo  andamento  in  acuta  e cronica , 
per  la  sede  in  diffusa  ed  in  parziale  o locate,  secondo  che  si 
estende  superficialmente  sopra  una  grande  superficie  o ad  un 
punto  circoscritto.  Mollo  si  è discusso  sulla  prima  specie  in  occa- 
sione della  meningite  , colla  quale  coesiste  quasi  sempre  , e dal- 
la quale  non  può  essere  distinta  durante  la  vita.  In  fine,  la  ma- 
lattia è distinta  sotto  i nomi  di  ccrebrite,  di  cerebellite  e di  mc- 
socefalite , secondo  che  la  infiammazione  occupa  il  cervello  , il 
cervelletto  o il  mesocefalo. 

Anatomia  patologica.  — In  un  primo  grado  della  infiamma- 
zione , la  polpa  cerebrale  presenta  in  una  estensione  più  o me- 
no considerabile  de’  punti  rossi  finissimi  ; così  sembra  che  il 
sangue  penetri  un  maggior  numero  di  vasi  capillari.  Alcune  vol- 
te in  vece  di  questi  punti  fini , e ad  un  periodo  più  avanzato 
della  malattia  , si  osserva  un’  alterazione  più  o meno  uniforme, 
la  quale  si  estende  qualche  volta  alle  parli  sane  circonvicine  , 
il  colorilo  ordinariamente  più  carico  nella  sostanza  grigia  che 
nella  midollare , varia  da  quello  della  rosa  tenera  sino  al  rosso 
livido  o cremesi.  In  questo  caso  , il  più  delle  volle  la  porzio- 
ne affetta  del  cervello  à subito  qualche  cambiamento  nella  nu- 
trizione. Quindi  questa  parte  sembra  generalmente  gonfia  ed  au- 
mentata di  volume  ; ciò  è provato  dall'  abbassamento  delle  cir- 
cumvoluzioni  corrispondenti.  Nello  stesso  tempo  la  polpa  nervo- 
so sembra  più  consistente  e più  friabile,  o pure  è manifesta- 
mente ammollita.  In  questo  periodo  il  sangue  scappa  spesse  vol- 
te da’  vasi  , e produce  delle  piccole  ecchimosi;  o pure,  infil- 
trato solamente  nella  polpa  nervosa  , si  unisce  intimamente  ad 
essa  ; in  fine  altra  volta  forma  de’  piccoli  grumi  apoplettici  qua 
e là  disseminati:  in  quest’ultimo  caso,  il  Signor  Cruveilhier  di- 
ce esistere  un’  apoplessia  capillare.  Questa  espressione  scolpi- 
sce benissimo  lo  stato  anatomico  di  cui  è parola,  pero  à l’in- 
conveniente di  confondere  un  certo  periodo  della  encefalite  col- 
la emorragia  cerebrale  , la  quale  , come  vedremo  in  seguito,  è 
una  malattia  essenzialmente  distinta  da  quella  che  stiamo  descri  - 
vendo.  .Ma  ciò  esclude  forse  la  esistenza  di  una  apoplessia  ca- 
pillare indipendente  da  qualunque  lavorìo  infiammatorio , che 
sarebbe  per  i capillari  ciò  che  è I’  apoplessia  propriamente  det- 
ta per  i rasi  più  voluminosi  ? Ecco  una  quistione  che  mi  sem- 
bra insolubile  nello  stalo  attuale  della  scienza. 

In  riassunto  , il  primo  periodo  della  encefalite  è caratteriz- 
zato dallo  iniettamento  , dal  colorito  rosso  , l’ induramento  . la 
friabilità  , o pure  dal  rammollimento  più  o meno  considerabile 
della  polpa  nervosa.  Quest’  ultima  lesione  è la  più  frequente. 

Il  grado  del  rammollimento  varia  da  una  semplice  diminu- 
zione della  consistenza  , sino  allo  stato  in  cui  la  polpa  cerebra- 
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le  è convertila  in  una  pappa  più  densa  , omogenea  , che  facil- 
mente vien  portala  via  da  un  piccolo  getto  di  acqua.  II  suo  co- 
lorilo è egualmente  variabile  ; 1’  intensità  del  colore  rosso  o ne- 
ro sta  in  rapporto  colla  quantità  del  sangue  che  infiltra  il  tes- 
suto , e col  suo  grado  di  combinazione  più  o meno  intimo.  La 
maggior  parte  de’  medici  considerano  questo  colorilo  rosso  sic- 
come il  segno  necessario  per  caratterizzare  il  rammollimento  in- 
fiammatorio del  cervello.  In  fatti  oppugnano  la  stessa  origine 
infiammatoria  per  tutti  que’  rammollimenti  che  ànno  luogo  sen- 
za modifica  nel  colorito  normale,  e più  ragionevolmente  per  quel- 
li i quali  sono  accompagnali  dalla  mancanza  del  colorito  del 
tessuto  alteralo  , a meno  che  non  sia  dimostralo  che  la  bian- 
chezza dipende  dalla  presenza  del  pus.  Questa  quistione  agitata 
e diversamente  risoluta  dagli  uomini  i più  eminenti  di  questo 
secolo  , è uno  de’  punti  più  oscuri  dell’  anatomia  patologica  , e 
sembraci  ancora  incapace  di  una  soddisfacente  soluzione.  Non  può 
rivocarsi  in  dubbio  che  quasi  tutti  i rammollimenti  infiammatori 
del  cervello  offrono  un  colorito  rosso  o violaceo,  qualche  volla 
giallastro  ; intanto  non  potrebbe  forse  succedere  che  un  rammol* 
limenlo  atonico  fosse  poscia  colorato  per  effetto  di  un  afflusso 
di  sangue  che  à luogo  consecutivamente  ? Altra  volta  si  osser- 
vano frequentissimamenle  nella  pratica  individui  i quali  perisco- 
no rapidamente  con  accidenti  cerebrali  e co’ sintomi  d’ una  viva 
reazione  infiammatoria,  e nell’autopsia  de’ quali  non  si  osserva 
altra  alterazione  che  potesse  spiegare  e gli  uni  e gli  altri  me- 
no che  un  rammollimento  bianco , polposo,  del  cervello  , senza 
che  questo  colorito  potesse  farsi  dipendere  dalla  presenza  del  pus. 
Qui  lo  stato  anatomico  si  trova  in  opposizione  colla  manifesta- 
zione sintomatica.  Quando  però  vi  è stata  febbre  e 1’  apparalo 
delle  malattie  flogistiche  , nè  anche  si  saprebbe  rigorosamente 
conchiudere  che  il  rammollimento  fosse  di  natura  infiammatoria, 
per  essere  oggi  dimostralo  che  una  moltitudine  di  lesioni  o di 
disturbi  funzionali  possono  esistere  indipendentemente  da  qualun- 
que lavorìo  infiammatorio  , e che  pertanto  risvegliano  la  febbre 
allo  stesso  grado  di  quelli  i quali  non  riconoscono  altra  origi- 
ne. Ritorneremo  su  questo  punto  quando  parleremo  del  rammol- 
limento semplice  del  cervello. 

Il  terzo  periodo  della  encefalite  è distinto  dalla  formazione 
del  pus  , il  quale  ora  è infiltrato  nella  polpa  cerebrale,  ed  ora 
riunito  a guisa  di  collezioni  più  o meno  grandi.  Quando  del  pus 
si  forma  nel  tessuto  cerebrale  rammollito  , il  colorito  rosso  di- 
minuisce a poco  a poco,  e vien  sostituito  da  una  tinta  di  un 
bianco  opaco  , sporco  , giallo  o verdastro  , secondo  il  colore 
del  pus.  Siccome  1’  osserva  il  Signor  Lallemand  , Io  scoloramen- 
to è specialmente  distinto  nella  sostanza  grigia  , la  quale  nel 
periodo  precedente  presentava  una  tinta  più  carica  di  quel- 
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la  della  soslanza  midollare  ; questa  tinta  si  confonde  finalmen- 
te con  quella  della  soslanza  bianca  in  un  colore  uniforme  , o 
presentando  delle  variazioni  , incominciando  dal  bianco  spor- 
co sino  al  verde,  bisogna  però  far  dipendere  da  un  infiltramen- 
to purulento  tutti  i rammollimenti  bianchi,  quelli  simili  alla  cre- 
ma , ed  anche  quelli  ne'  quali  la  sostanza  bianca  è più  pallida 
che  nello  stato  normale  ? Il  Signor  Lallemand  à sostenuto  que- 
sta opinione  con  un  ammirabile  talento  ; però  à dovuto  confes- 
sare che  spesso  la  osservazione  delle  parti  non  presentava  affat- 
to in  modo  manifesto  il  pus,  e che  la  esistenza  di  questo  pro- 
dotto poteva  solamente  essere  ammessa  per  analogia.  Siamo  pe- 
rò di  avviso  che  la  dimostrazione  non  potrebbe  essere  sostituita 
da  qualunque  altro  fatto  , e dal  momento  in  cui  la  suppurazio- 
ne non  ancora  si  manifesta  alla  nostra  osservazione  in  modo  di- 
stinto, bisogna , se  non  negare  assolutamente  la  natura  infiam- 
matoria del  rammollimento  , almeno  dare  a quest’  oggetto  una 
opinione  mollo  dubbia  , anche  quando  gli  accidenti  osservati  du- 
rante la  vita  sembrerebbero  confermare  questa  supposizione.  Ol- 
tre a che  non  sembra  cosa  naturale  che  il  pus  infiltri  un  am- 
mollimento perfettamente  bianco,  se  non  si  volesse  supporre  clic 
una  materia  colorata,  simile  a questo  liquido,  potesse  mischiarsi 
ad  un  corpo  biancastro  senza  modificarne  la  tinta. 

Però  se  il  pus  esiste  , quando  la  vita  si  prolunga,  o pre- 
sto o tardi  si  riunisce  in  uno  o molli  focolari , i quali  possono 
presentare  il  volume  di  un  pisello  , di  una  noce , di  un  uovo 
ed  anche  più  , poiché  ve  ne  sono  di  quelli  che  occupano  tutto 
intiero  un  lobo  , ed  anche  la  maggior  parte  di  un  emisfero,  il 
pus  ora  bagna  direttamente  la  sostanza  del  cervello , ora  è rin- 
chiuso in  una  cisti.  Se  1'  ascesso  è situato  molto  superficialmen- 
te , le  circumvoluzioni  sono  appianate,  e spesso  il  cervello  pre- 
senta in  questo  punto  un  colorilo  verdastro  giallo  o di  un  bian- 
co opaco.  Premendo  il  cervello  , si  avverte  manifestamente  la 
fluttuazione.  Incidendolo  io  questo  punto  , si  vede  scorrere  un 
pus  quasi  sempre  privo  di  odore  e di  un  bianco  di  crema,  qual- 
che volta  giallo  , verdastro  o focchioso.  Se  il  focolaro  è recen- 
te , le  sue  pareti  sono  anfrattuose  ed  ineguali , rammollite , in- 
filtrate di  pus  ; se  poi  l’ alterazione  è antica,  la  cavità  è tapez- 
zata  da  una  falsa  membrana  analoga  qualche  volta  al  tessuto 
mucoso  ; altra  volta  si  divide  in  molti  strati  soprapposti.  Que- 
sta cisti  si  forma  rapidamente  il  più  delle  volte.  Abercombrie 
1’  à veduta  formala  sin  dal  dodicesimo  giorno  ; nella  maggior 
parte  de’  casi  però , essa  è soltanto  organizzata  alla  fine  di 
un  mese.  Esistono  però  moltissime  varietà  delle  quali  riesce 
impossibile  poterne  determinare  la  causa.  La  sostanza  cere- 
brale che  circonda  l’ ascesso  ora  è alquanto  iniettala  , altra 
volta  è di  una  tinta  verdastra  , giallastra  ; la  sua  consistenza  è 
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qualche  volta  diminuita  , il  più  delle  volte  però  è aumentata. 
In  fine  questi  ascessi  coincidono  frequentemente  con  diverse  le- 
sioni , le  une  delle  quali  sono  primitive , le  altre  consecutive. 
Le  più  frequenti  sono  le  alterazioni  nelle  ossa  del  cranio,  spe- 
cialmente la  carie  dell'  osso  petroso  : questa  coesiste  frequente- 
mente con  un  ascesso  del  lobo  medio,  il  quale  comunica  alcu- 
ne volte  coll’  orecchio  interno  ( Morgagni , Stard  , Lallemand  , 
ec.  ) , e addiviene  cosi  una  delle  sorgenti  del  pus  nella  otor- 
rea purulenta. 

Si  è finalmente  citata  la  cangrena  siccome  un  esito  della 
encefalite  : questo  accidente  è però  rarissimo.  Abbenchè  i ca- 
ratteri dello  sfacelo  del  cervello  non  siano  peranco  sufficiente- 
mente conosciuti  , nulla  di  meno , bisognerà  credere  alla  esi- 
stenza della  cangrena  , quando  la  sostanza  nervosa,  d’  un  color 
bruno  nerastro , si  separa  a guisa  di  piccoli  pezzi  o sotto  forma 
di  delritus , anche  quando  non  manda  alcun  odor  putrido. 

Le  lesioni  che  caratterizzano  l’ encefalite  acuta  sono  più  fre- 
quenti nel  cervello  che  nel  cervelletto,  ed  a gran  stento  forse, 
se  ne  sono  sin  ora  osservali  alcuni  esempi  nella  protuberanza. 
Dopo  i signori  Lallemand  e Cruveiihier,  anno  preteso  che  il  ram- 
mollimento infiammatorio  fosse  specialmente  comune  nelle  parti 
più  vascolari  , cioè  nello  stato  corticale  o nelle  parti  che  con- 
tengono maggior  quantità  di  sostanza  grigia.  Però  alcuni  risul- 
tati contraditlori , o poggiati  sopra  un  numero  insufficiente  di 
fatti  , debbono  far  sorgere  alcuni  dubbi  sulla  esattezza  di  que- 
sta proposizione.  In  quanto  alle  raccolte  purulenti,  si  rinvengo- 
no in  preferenza  nel  centro  degli  emisferi , o ne'  lobi  medi , e 
ciò  mena  a conchiudere  , a causa  della  loro  sede , che  la  loro 
formazione  à prima  avuto  origine  nella  sostanza  midollare. 

Lesioni  ie  quali  sono  siate  considerale  come  quelle  che  ca- 
ratterizzano r li  [fiamma -ione  cronica  del  cervello  ; quali  sono 
quelle  che  possono  succedere  alla  encefalite  ? — Tra  le  lesioni 
che  abbiamo  studiate  , avvene  due  che  si  osservano  pure  nel- 
lo stato  cronico  cioè  : il  rammollimento  bianco  con  infiltrazione 
purulenta  e gli  ascessi  ; questi  ultimi  sono  sempre  chiusi  in  una 
cisti.  Altre  lesioni  però  sono  state  considerate  siccome  speciali 
dello  stalo  cronico;  le  ulcerazioni  cioè  e le  differenti  specie  d’ in- 
duramento. L’ ulcerazione  della  sostanza  cerebrale , la  quale 
può  formarsi  in  modo  acuto  , è un’  alterazione  rarissima  , sulla 
quale  non  possediamo  ancora  se  non  che  incomplete  dilucida- 
zioni. Essa  è caratterizzata  della  distruzione  più  o meno  estesa 
della  sostanza  cerebrale  e della  porzione  corrispondente  della 
pia  madre  e dell’  arcanoide.  L’  ulcerazione  è ora  ricoperta  da 
un  trasudamento  albuminoso  sanguigno  , o bagnata  da  ima  ma- 
teria polposa  , grigiastra  ; finalmente  altre  volte  la  superficie  è 
pulita  , tapczzata  da  una  membrana  cellulare , e ad  un’  epoca 
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un  poco  più  avvanzala,  da  una  membrana  spesso  dura  , carti- 
laggina  o anche  cornea  , Io  che  costiluisce  una  vera  cicatrice. 
L’  ulcerazione  succede  sempre  lentamente  ed  invade  successi- 
vamente le  parti  ora  sane  , ma  che  il  più  delle  volte  sono  la 
sede  d’  un  ammollimento  con  inietlamento  o infiltrazione  puru- 
lenta , o di  un  induramento. 

L’  induramento  semplice  del  cervello,  cioè  quello  nel  quale 
il  tessuto  dell’  organo  olire  parzialmente,  o in  tutta  la  sua  esten- 
sione , la  consistenza  che  acquista  quando  si  sottopone  alla  ma- 
cerazione nell’  acido  nitrico  allungato  , è stato  considerato  sic- 
come un  carattere  anatomico  certo  della  encefalite  cronica  : tor- 
na però  impossibile  poter  dare  afcuna  opinione  plausibile  sopra 
la  natura  di  quest’  alterazione.  Se  si  riflette  ancora  che  questo 
induramento  à quasi  sempre  luogo  senza  iniettamenlo  de’  tessu- 
ti , che  occupa  il  più  delle  volte  tutta  la  massa  encefalica  , che 
non  si  osservano  affatto  que’ colorili  di  lavagna  , azzurrognoli  , 
i quali  , per  la  maggior  parte  de’  tessuti  , sono  le  vestigi  di  con- 
gestioni o di  antiche  flemmasie  , bisognerà  supporre  che  la  in- 
fiammazione è estranea  alla  sua  produzione  , e si  manifesta  sot- 
to la  influenza  di  uno  di  que’  pervertimenti  di  nutrizione  della 
quale  osserviamo  frequenti  esempi  nella  economia.  Quel  che  di- 
ciamo in  questo  luogo  dello  induramento  semplice  , generale  , 
si  applica  egualmente  alla  maggior  parte  di  quest’  induramenti 
locali  , i quali  sono  pure  accompagnati  da  una  trasformazione 
fibrosa  , fibro-cartilagginea  o ossea  de’  tessuti.  Non  avvi  dubbio 
che  questi  differenti  prodotti  sopravvengono  il  più  delle  volle 
senza  il  concorso  di  alcun  lavorio  infiammatorio  , qualche  volta 
però  una  encefalite  circoscritta  ne  forma  il  punto  di  partenza. 
Quando  in  fatti  la  distruzione  del  cervello  si  ferma  nel  suo  cor- 
so , una  parte  de’  liquidi  infiltrati  e de’  tessuti  alterati  viene  as- 
sorbita ; 1’  altra  parte  si  condensa  , addiviene  dura  , e forma  una 
cicatrice  , il  cui  aspetto  e la  composizione  variano  secondo  i pro- 
dotti morbosi  a spese  de’  quali  essa  è formata  , e secondo  1’  epo- 
ca nella  quale  si  osserva.  Quindi  è che  dapprima  biancastra  ed 
albuminosa  , poscia  può  farsi  dura  , indi  fibro-carlilagginosa  ed 
anche  ossea.  Queste  specie  di  cicatrici  sono  situate  nella  profon- 
dità dell’  organo  o pure  alla  sua  superficie  ; possono  produrre 
tutti  gli  accidenti  primitivi  e consecutivi  che  accompagnano  la 
maggior  parte  de’  prodotti  accidentali  che  si  formano  nel  cer- 
vello ; non  è però  affatto  dimostrato,  siccome  Io  pretènde  Aber- 
crombie  , che  una  porzione  del  cervello  essendo  colpita  da  in- 
duramento in  seguito  di  un  lavorio  infiammatorio  , potesse  po- 
scia isolarsi  in  una  cisti,  per  formare  uno  di  quei  tumori  si  fre- 
quenti nell’  encefalo  , e che  in  realtà  sono  costituiti  da  alcuni 
prodotti  accidentali. 


Digitized  by  Google 


DUI-LA  EXCSF.UITE 


497 


* 


Sintomi  , corso.  — L’ encefalite  parziale  , di  cui  sola 
dovevanio  trattare  in  questo  articolo  , può  svilupparsi  brusca- 
mente con  iscosse  convulsive  o con  una  rigidezza  telanica,  cir- 
coscritta ad  un  membro , o ad  una  mela  del  corpo , occupando 
simultaneamente  la  faccia  e le  membra  : nella  maggior  parte 
de’  casi  però,  la  malattia  è preceduta  da  alcuni  sintomi  di  cou- 
gcslion  cerebrale.  Quindi  il  maggior  numero  degli  ammalati  si 
lagnano  per  uno  o molti  giorni  di  una  cefalalgia  parziale  o ge- 
nerale , o pure  di  un  semplice  peso  alla  testa , di  vertigini  , di 
offuscamenti  , di  sussurri  degli  orecchi  , sono  agitati  o abbat- 
tuti ; avvi  sonnolenza  negli  uni  , e veglia  ostinata  negli  altri. 
Alcuni  soffrono  crampi,  rigidezze  o formicoli!  circoscritti  ad  un 
membro  , ad  una  metà  del  corpo  , o pure  occupano  tutte  le  mem- 
bra ; alcune  volte  avvi  imbarazzo  momentaneo  nella  parola.  To- 
sto le  funzioni  intellettuali  si  alterano  ; avvi  delirio  vago  , lo- 
quace , o una  ottusità  nelle  idee  , o pure  uno  stato  semi  coma- 
toso, ed  un  indebolimento  della  memoria;  spesso  vi  è strabismo: 
la  fisionomia  è animata,  e gli  occhi  iniettali.  Verso  questa  ostes- 
sa epoca  le  membra  di  una  metà  del  corpo  addivengono  la  se- 
de della  rigidità  e delle  contrazioni  , e questo  è uno  de’  primi 
sintomi  ; le  mascelle  sono  ristrette  : la  sensibilità  è ottusa  , qual- 
che volta  esaltala  : in  line  queste  parli  possono  essere  agitate 
di  tempo  in  tempo  da  movimenti  convulsivi  , a’  quali  succede 
tosto  una  paralisi  più  o meno  completa  del  senso  e del  moto. 
In  mezzo  a questi  disordini , il  polso  può  rimanere  calmo  ; nella 
maggior  parte  de’  casi  però  , è accelerato  , vivo  , il  calore  del- 
la pelle  si  alza  , e come  1'  abbiamo  veduto  nella  meningite , pe- 
rò meno  frequentemente  che  in  quest’  ultima  si  osservano  le  nau- 
se  , i vomiti  c la  costipazione.  Tale  è l’ insieme  de’  sintomi  che 
si  osservano  in  questo  stato  della  malattia  che  può  chiamarsi  il 
suo  primo  periodo.  I sintomi  ulteriori  variano  molto  secondo  if 
corso  che  siegue  la  malattia. 

Nella  maggior  parte  de’  casi,  i sintomi  di  eccitamento,  co- 
me le  contrazioni,  i movimenti  convulsivi  e lo  esaltamento  del- 
la sensibilità  , diminuiscono  o cessano , e sono  sostituiti  dalla 
paralisi  del  senso  e del  moto.  Questa  può  essere  permanente  o 
pure  alternare  colla  rigidezza  ed  i movimenti  convulsivi.  Alcune 
volte  questi  fenomeni  opposti  si  osservano  simultaneamente:  quin- 
di la  gamba  può  essere  nella  risoluzione  ed  if  braccio  nella  con- 
trazione , e reciprocamente.  I sintomi  paralitici  coincidono  or- 
dinariamente coir  abbattimento  delle  facoltà  intellettuali  ; quindi 
il  coma  si  fa  più  profondo  , le  pupille  sono  dilatate  , il  mala- 
to è indifferente  a tutto  ciò  che  lo  circonda , la  deglutizione  è 
difficile , le  evacuazioni  sono  involontarie  o pure  le  urine  sono 
trattenute  nella  vescica.  In  fine  la  respirazione  si  accelera  e la 
morte  à luogo  lentamente,  o pure  la  vita  si  spegne  bruscamen- 
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te  iu  mezzo  nd  un  accesso  convulsivo.  Quest5  esito  è più  comu- 
ne nel  periodo  spasmodico  della  malattia  , ed  in  questo  caso  la 
morte  à luogo  prima  thè  alcun  sintomo  di  paralisi  sia  stato  os- 
servato. Finalmente  l’encefalite  accompagnala  da  una  raccolta 
di  pus  , può  avere  un  esito  funesto  senza  che  la  sua  esistenza 
si  sia  manifestata  durante  la  vita  colla  contrazione  o colle  con- 
vulsioni : la  soia  intelligenza  è indebolita  , ed  i malati  cadono 
nel  coma  ed  in  una  risoluzione  generale  nelle  ultime  ventiquat- 
tro o trentasei  ore  della  vita.  In  questo  caso  si  direbbe  che  il 
.cervello  è rimasto  estraneo  alla  formazione  del  pus,  che  questo 
liquido  è stato  solamente  depositalo  nell’organo,  e che  confor- 
me a tutti  gli  altri  corpi  estranei,  non  agisce  sulla  polpa  nervo- 
sa che  pel  suo  volume  o per  le  lesioni  consecutive  ( rammolli- 
mento , emorragia  , meningite  ) che  à sviluppale  , e che  per 
se  sole  spiegano  i sintomi  degli  ultimi  momenti. 

"Quindi  la  encefalite  non  è una  di  quelle  malattie  il  cui 
andamento  è chiaro  e regolare.  Le  alternative  del  coma  del  de- 
lirio , della  paralisi  e della  contrazione,  il  ritorno  allo  intendi- 
mento, àn  fatto  dire  che  la  encefalite  presentava  de’ caratteri 
perniciosi  ed  atassici.  Queste  remittenze  possono  osservarsi  ìq 
iutle  le  epoche  della  malattia  , anche  nell’  ultimo  periodo,  quan- 
do , per  esempio  , un  vasto  ascesso  occupa  tutto  un  lobo.  Que- 
sta irregolarità  de’  sintomi  è difficile  ad  essere  spiegala  , della 
quale  però  ne  possiamo  render  conto  sino  ad  un  certo  punto  , 
supponendo  che  indipendentemente  dalla  lesione  permanente  (ram- 
mollimento ascesso  ) , e attorno  di  essa  , si  forma  una  conge- 
stione più  o meno  grave,  che  determina  i sintomi  cerebrali  pro- 
porzionati alle  variazioni  alle  quali  va  soggetta.  La  malattia  sie- 
gue  Io  stesso  andamento  , ed  i sintomi  si  sviluppano  a poco  pres- 
so nello  stesso  ordine  di  successioni  tanto  nella  encefalite  spon- 
tanea come  in  quella  traumatica.  Numerosi  fatti  anno  oggi  sta- 
bilito che  nessun  fondamento  poteva  aversi  da’  sintomi  della  ma- 
lattia o dal  predominio  di  alcuno  di  essi  per  localizzare  1’ alte- 
razione in  tale  o tale  parte  del  cervello.  Finalmente  nessun  ac- 
cidente particolare  può  far  distinguere  i casi  in  cui  il  cervello 
è solamente  iniettalo  e rammollito  da  quelli  in  cui  il  pus  è già 
infiltrato  o riunito  in  focolaro.  Gli  ascessi  del  cervello  anno  spe- 
cialmente un  andamento  p>ù  insidioso;  la  maggior  parte  si  for- 
mano a nostra  insaputa  , o almeno  non  sono  preceduti  che  da- 
gli accidenti  i quali  annunziano  una  semplice  congestione  o una 
flemmasia  circoscritta. 

Qualunque  possa  essere  la  forma  ed  il  periodo  della  ma- 
lattia , nessuno  à osservato  in  Francia  , siasi  nella  encefalite 
che  nella  meningite  , questo  rumore  di  soffio  , isocrono  a’  bat- 
titi arteriosi , il  quale,  dal  rapporto  del  dottor  Ficher  , di  Bo- 
ston , si  osserverebbe  applicando  1*  orecchio  sul  cranio,  special- 
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mente  sulla  estremità  anteriore  della  sutura  sagittale  , e chedi- 

Iienderebbe  dalla  compressione  che  il  cervello  aumentato  di  vo- 
ume  o un  versamento  nello  interno  del  cranio  eserciterebbe  su 
i vasi  arteriosi. 

Durata  , esiti.  — La  maggior  parte  de’  malati  colpiti  da 
encefalite  acuta  periscono  nel  corso  dei  primo  o del  secondo 
settenario.  In  alcuni  però  la  malattia  siegue  un  andamento  mol- 
to più  lento  : in  questi  casi  . 1’  intelligenza  rimane  intatta  per 
lungo  tempo  ; i fenomeni  spasmodici  raramente  mancano,  ma  il 

1»iù  delle  volte  sono  poco  distinti  ; mentre  la  paralisi , benché 
enta  nel  suo  andamento  , esiste  quasi  sin  dallo  sviluppo  , e fi- 
nisce col  predominio.  In  generale,  nella  cerebrite  cronica,  co- 
me quella  che  è anatomicamente  caratterizzata  da  un  ascesso 
chiuso  nella  cisti',  si  osservano  a poco  presso  gli  stessi  sintomi 
dello  stato  acuto  , e questi  si  succedono  a poco  a poco  nello 
stesso  ordine  ; solamente  la  loro  intensità  è meno  considerabile, 
il  loro  andamento  più  lento  , poiché  frequentemente  la  malattia 
termina  soltanto  dopo  quattro  o cinque  mesi  ed  anche  più  tar- 
di. in  questi  casi,  la  morte  à luogo  ora  per  effetto  del  progres- 
so naturale  della  malattia , ora  per  le  malattie  consecutive.  D’al- 
tronde queste  variazioni  e queste  irregolarità  del  corso  che  ab- 
biamo precedentemente  indicate  nello  stato  acuto  , si  osservano 
in  preferenza  nella  encefalite  cronica.  Siccome  lo  à ragionevol- 
mente osservato  il  Signor  Latlemand  , questa  irregolarità  nei 
sintomi  si  spiega  per  una  successione  non  interrotta  e variabile 
di  meningiti , di  encefaliti  e di  congestioni,  le  quali  si  ripetono 
ad  epoche  più  o meno  lontane  , e sono  separate  da  migliorie 
si  distinte , che  spesso  si  prendono  per  vere  guarigioni.  In  fine 
la  encefalite  cronica  non  differisce  affatto,  tanto  per  i suoi  sin- 
tomi , che  pel  suo  andamento,  dalie  altre  lesioni  organiche  del 
cervello. 

Abbiamo  parlato  sin  ora  della  encefalite  come  di  una  ma- 
lattia , il  cui  esito  è sempre  funesto  ; in  fatti  questo  è quasi 
sempre  I’  esito  costante  della  malattia.  Alcuni  fatti  però  autoriz- 
zano a pensare  che  la  encefalite  può  risolversi  , poiché  si  so- 
no veduti  alcuni  malati  riacquistare  la  integrità  di  tutte  le  lo- 
ro funzioni.  A propriamente  parlare  , questi  sono  i soli  casi  in 
cui  può  dirsi  che  vi  sia  stata  guarigione;  poiché  quando  la  in- 
fiammazione , pervenuta  ad  uno  stato  di  rammollimento  molto  a- 
vanzalo  , termina  colla  formazione  di  una  durissima  cicatrice  , la 
quale  addiviene  in  seguito  la  sede  di  diverse  trasformazioni  or- 
ganiche , é che  per  ciò  non  può  dirsi  che  la  malattia  è gua- 
rita , mentre  la  maggior  parte  degli  ammalati  portano  per  tutta 
la  loro  vita  delle  contratture  , la  paralisi  c diversi  disturbi  in- 
tellettuali : d’  altronde  questa  cicatrice  agendo  come  un  corpo 
estraneo  , produce  infine  attorno  di  essa  diverse  lesioni  conse- 
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culi  ve.  Nessun  fallo  concludente  esiste  sin  ora  il  quale  poiesse 
provare  che  gli  ascessi  cerebrali  si  fossero  guariti  per  assorbi- 
mento del  liquida  , o pure  coll'  uscita  allo  esterno.  Il  pus  può 
essere  evacuato  a traverso  ili  uua  soluzion  di  continuo  recente 
o antica  delle  ossa  del  cranio  , o pure  a traverso  1’  etmoide  o 
T osso  petroso  alletti  da  carie  ; questa  evacuazione  però,  la  quale 
è spesso  seguita  da  una  remittenza  momentanea  negli  accidenti 
della  compressione,  non  à mai  prodotto  una  guarigione  radicale. 

Diagnosi.  — Abbiamo  veduto  la  difficoltà  di  poter  distingue- 
re la  meningo-encefalile  dalla  meningite  semplice.  Questa  diffe- 
risce dalla  encefalite  senza  complicanze  , per  la  cefalalgia  la 
quale  è più  intensa  , per  i disturbi  de’  sensi  , e per  quelli  de- 
gli organi  digestivi  i quali  sono  più  frequenti  ; per  la  vivacità 
del  delirio  e la  intensità  della  febbre  : la  paralisi  è molto  rara; 
in  line  nella  infiammazione  delle  meningi , i sintomi  spasmodici 
occupano  quasi  sempre  i due  lati  del  corpo.  Nella  encefalite  sem- 
plice poi  , il  dolore  di  testa  e la  febbre  sono  mediocremente  in- 
tensi ; avvi  sin  dallo  sviluppo  rigidezza  e contrazione;  più  tirdi 
la  paralisi  si  manifesta,  ed  è sempre  lenta  e progressiva.  Questa 
successione  negli  accidenti  permetterà  di  distinguere  la  encefalite 
dalla  emorragia  cerebrale  , il  più  delle  volte  però  è impossibi- 
le poterla  distinguere  dal  rammollimento. 

Il  Signor  Durand — Fardel  crede  però  esservi  una  forma  di 
encefalite,  la  quale  anatomicamente  caratterizzata  dallo  iniettamen- 
to  ed  il  rammollimento  delle  circumvoluzioni  con  aderenze  delle 
meningi  , offriva  , come  accidenti  predominanti,  i sintomi  apo- 
plettici affatto  simili  a quelli  di  una  emorragia  cerebrale.  I fatti 
però  del  Signor  Durand — Fardel  non  ci  sembrano  esenti  da  qua- 
lunque obiezione  ; poiché  non  ostante  la  cura  colla  quale  le  os- 
servazioni sono  state  raccolte  , non  ci  dimostrano  che  , almeno 
nella  maggior  parte,  se  non  in  tutti,  i sintomi  apoplettici  non  sia- 
no stati  preceduti  da  alcuni  altri  sintomi  propri  alla  encefa- 
lite ed  alfatto  estranei  alle  emorragie. 

Alcuni  rammollimenti  infiammatori  o atonici  delle  parli  bian- 
che centrali  del  cervello  rassomigliano  molto,  pel  loro  sviluppo, 
alla  febbre  tifoidea.  Quindi  , siccome  in  quest’  ultima  , avvi  ce- 
falalgia , stordimenti  , delirio,  alcune  volte  epistassi,  diarrea  e 
sempre  febbre  intensa.  Si  potrà  essere  illuminati  però  sulla  ve- 
ra natura  della  malattia  osservando  che  , ne’  casi  di  rammolli- 
mento , avvi  mancanza  de’  principali  sintomi  addominali  e del 
rantolo  sibilante  nel  petto  ; aggiungiamo  però  che  dopo  pochi 
giorni  la  rigidezza  si  manifesta,  o pare  la  paralisi  in  una  metà 
o ne’  due  lati  del  corpo,  e spesso  sin  dallo  sviluppo,  si  osserva 
lo  strabismo  o la  diplopia  , accidenti  i quali  debbono  sempre 
impedire  una  diagnosi  precipitata. 
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Una  volta  fissata  la  natura  della  malattia,  torna  impossibi- 
le poter  localizzare  L’  alterazione  in  tale  o tale  parte  del  cervel- 
lo ; torna  pur  anche  diffìcile  determinare  se  la  malattia  sia  cir- 
coscritta in  un  sol  lato  , o se  i due  emisferi  siano  colpiti  simul- 
taneamente , poiché  una  encefalite  locale  può  produrre  la  con- 
trazione o le  scosse  convulsive  ne’  due  lati. 

Bisogna  però  convenire  che  questo  caso  è raro,  e che  il  piu 
delle  volte  , quando  sintomi  spasmodici  o di  paralisi  si  manife- 
stano simultaneamente  ne’  due  lati , si  rinviene  contemporanea- 
mente ne’  due  emisferi  una  lesione,  o pure  V alterazione,  della 
quale  uno  di  essi  è la  sede,  è talmente  considerabile  da  far  co- 
noscere che  essa  à potuto  esercitare  una  compressione  sul  lato 
sano.  Abbiamo  pure  parlato  della  impossibilità  di  precisare  il 
genere  della  esistente  alterazione  ; se  però  i sintomi  sono  insuf- 
irnienti  per  risolvere  questi  problemi  , esistono  alcune  volte  cer- 
te circostanze  le  quali  possono  servir  di  aiuto  per  la  diagnosi. 
Quindi  , quando  in  un  ammalato  affetto  da  otorrea  antica  , li- 
gala  ad  un’  alterazione  delle  ossa  , si  vede  diminuire  Io  scolo 
e manifestarsi  la  cefalalgia  , il  delirio,  l’agitazione,  le  convul- 
sioni , il  coma  e la  febbre  , si  può  quasi  affermare  che  un  a- 
scesso  si  sta  formando  o già  si  è formato  nel  lobo  medio.  Riesce 
impossibile  poter  stabilire  durante  la  vita  la  diagnosi  differenzia- 
le della  encefalite  cronica  colle  affezioni  cerebrali  di  corso  len- 
to. Su  di  ciò  si  possono  avere  semplici  presunzioni  dietro  la  co- 
noscenza de’  commemorativi. 

Pronostico. — Vi  sono  poche  malattie  acute  tanto  gravi  quanto 
la  encefalite  ; in  falli  uccide  quasi  tutti  gl’  individui  che  assale , 
e quelli  in  piccol  numero  che  sopravvivono  , rimangono  sino 
alla  fine  de’ loro  giorni  , infermi,  paralitici  o nello  stato  di  de- 
menza. La  varietà  che  si  manifesta  con  movimenti  convulsivi  è 
tra  tutte  la  più  grave. 

Elioloffia.  t — Non  ancora  si  conosce  perfettamente  la  natu- 
ra delle  cause  predisponenti  ed  efficienti  che  possono  produrre 
la  encefalite  : si  conosce  però  che  questa  malattia  assale  due  o 
tre  volte  di  più  1’  uomo  che  la  donna  ; non  però  è bastantemen- 
te fissata  1’  epoca  della  vita  nella  quale  la  malattia  predomina, 
poiché  alcuni  ànno  stabilito  la  infanzia, altri  l’età  virile;  signo- 
ra pure  quale  influenza  esercitano  le  tristi  afflizioni  deli’  anima, 
i travagli  dello  spirito  e la  temperatura  : alcuni  fatti  autorizza- 
no a pensare  che  la  malattia  può  manifestarsi  sotto  una  influen- 
za ereditaria.  L’  encefalite  riconosce  spesso  come  causa  determi- 
nante una  violenza  esterna  sulle  ossa  del  cranio,  la  insolazione 
o gli  abusi  de’  liquori  spiritosi.  Abbiamo  detto  che  la  infiamma- 
zione dell’  orecchio  interno  , sia  che  dipenda  primitivamente  dal- 
la carie  dell’  osso  petroso  , sia  clic  , circoscritta  dapprima  alla 
mucosa,  produca  finalmente  V alterazione  di  questi  ossi,  è una 
causa  di  encefalite  , la  quale  termina  quasi  sempre  colla  forimi- 
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zione  di  un  ascesso.  Il  virus  venereo  è sialo  considerato  dal  Si- 
gnor Lallemaud  come  capace  di  esercitare  una  influenza  diretta 
e primitiva  sul  cervello  e quindi  infiammarlo  ; questa  opinione 
però  non  ci  sembra  affatto  dimostrata  ; al  contrario  è cosa  in- 
contrastabile  per  tutti,  che  il  virus  venereo,  alterando  le  osse  del 
cranio  , può  così  addivenire  1*  occasione  indiretta  di  una  ence- 
falite. Finalmente  questa  si  sviluppa  frequentemente  attorno  ad 
un  grumo  o ad  un  tumore  del  cervello  : in  tutti  questi  casi  si 
dice  che  questa  è consecutiva. 

Cura.  — La  cura  non  differisce  affatto  da  quella  che  abbia- 
mo indicalo  per  la  meningite  : potrebbe  forse  mettersi  in  prati- 
ca il  metodo  eontrostimulanle,  il  quale  manca  generalmente  nel- 
le flemmasie  delle  membrane  sierose  : alcuni  fatti  autorizzano  al- 
meno 1’  uso  di  questa  cura  nella  encefalite  acuta.  Nel  periodo 
di  collasso  , e quando  la  malattia  passa  allo  stato  cronico  , bi- 
sogna insistere  su  i rivedenti  energici , come  il  setone , uno  o 
molli  cauteri  alla  nuca,  o un  largo  vescicante  sul  cuoio  capelluto. 

DELLA  MIELITE 


La  parola  mielite  serve  ad  indicare  la  infiammazione  del 
tessuto  della  midolla  spinale. 

Anatomia  patologica.  — Ciò  che  abbiamo  detto  delle  lesio- 
ni che  caratterizzano  V encefalite  si  applica  egualmente  alla  mie- 
lite : solamente  come  in  questa  le  alterazioni  sieguono  un  anda- 
mento mollo  più  rapido  che  nel  cervello  , ne  siegue  che  rara- 
mente si  trova  sul  cadavere  una  mielite  caratterizzala  soltanto 
dallo  iniettamento  , dal  rossore  e dallo  induramento  del  tsssuto. 
In  fatti,  in  tutti  i casi,  la  polpa  nervosa  è rammollita  , sciolta; 
il  rammollimento  può  presentare  i coloriti  rosso  , verde  e bian- 
co , che  abbiamo  ritrovali  nel  cervello.  Le  raccolte  purulenti  vi 
si  osservano  più  raramente  che  in  quest’  ultimo  , ed  anno  sem- 
pre un  piccolo  volume.  Come  per  il  cervello  , i rammollimenti 
rossi  , gialli  , verdastri  e bianchi  con  infiltramento  purulento  , 
dovranno  soli  riportarsi  ad  un  lavorìo  infiammatorio..  Checché 
ne  sia  , questi  rammollimenti  sono  sempre  accompagnati  da  un 
aumento  nel  volume  della  midolla  al  livello  delle  parti  alterate. 
Raramente  la  lesione  occupa  più  della  metà  del  cordone  rachi- 
diano : ordinariamente  è limitata  ad  una  sola  regione  : quindi 
la  porzione  dorsale  è il  più  delle  volte  affetta  ; per  ordine  di 
frequenza  vengono  in  seguito  le  porzioni  cervicale  e lombare.il 
rammollimento  comincia  quasi  sempre  dalla  sostanza  grigia  cen- 
trale , più  raramente  dalla  periferia,  a meno  che  la  mielite  non 
sia  consecutiva  all’  aracnite.  11  rammollimento  può  occupare  tut- 
ta la  spessezza  della  midolla  o essere  circoscritta  ad  una  delle 
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metà  laterali , e finalmente  essere  distinta  alla  faccia  anteriore 
o posteriore.  Nel  primo  caso  , il  tessuto  nervoso  può  ridursi  in 
una  specie  di  dctritus  purulento  , in  modo  che  avvi  realmente 
interruzione  completa  tra  la  parte  superiore  ed  inferiore  delia 
midolla. 

I medici  sono  stati  accostumati  a considerare  come  indizi 
di  una  infiammazione  cronica  I’  induramento  del  tessuto  della 
midolla  , lo  che  dà  a questo  cordone  nervoso  la  consistenza  del- 
I’  albumina  indurata  ; però  sino  a questo  momento  è assoluta- 
mente impossibile  di  determinare  quali  siano  le  alterazioni  che 
possono  caratterizzare  anatomicamente  la  mielite  cronica.  ( Vedi 
nel  tomo  11°,  Rammollimento  della  midolla  ). 

Sintomi  e corso.  — La  mielite  sembra  sviluppare  ordinaria- 
mente senza  prodromi  , e con  sintomi  aifatto  locali  : quindi  è 
che  la  maggior  parte  degli  ammalati  provano  un  torpore  , dei 
formicolìi  , de’  crampi  nelle  membra  inferiori  , e qualche  volta 
nelle  membra  toraciche,  secondo  l’ altezza  alla  quale  risale  l’ al- 
terazione. Hanno  pur  anche  preteso  che  spesso  vi  erano  erezio- 
ni , ma  questo  segno  non  è stato  mai  osservato  per  parte  nostra. 
Checché  ne  sia  , i movimenti  sono  sempre  difficilissimi  , imba- 
razzati , duri  ed  incerti  ; alcune  volte  esistono  pure  di  tempo  in 
tempo  delle  scosse  convulsive.  Molti  di  questi  ammalati  provano 
un  dolore  fisso  in  un  punto  del  midollo  ; questo  dolore  può 
essere  costante  ; il  più  delle  volte  però  si  risveglia  soltanto  sot- 
to la  pressione  o la  percussione  mediata  che  si  esercita  sulle  apo- 
fisi  spinali  corrispondenti  , o quando  i malati  sono  coricati  sul 
dorso.  In  fine , alcune  volte  il  dolore  può  essere  provocato  pas- 
sando una  spugna  impregnata  di  acqua  calda  su  tutta  la  lun- 
ghezza della  colonna  , il  che  risveglia  sulla  regione  affetta  una 
sensazione  di  caldo  scottante  , mentre  in  tutte  le  ai  tre  parli 
1'  ammalato  prova  soltanto  I’  impressione  del  calore  ordinario. 
Indipendentemente  da  questo  dolore  locale,  che  indica  a qua- 
le altezza  la  midolla  è alterata  , ne  esistono  spesso  degli  al- 
tri, i quali  sembrano  ora  una  propagazione  del  precedente,  ma 
che  spesso  ne  sono  indipendenti.  Questi  dolori  occupano  le  mem- 
bra inferiori  ; alcune  volte  sieguono  la  direzione  de’  nervi  scia- 
tici , o pure  sono  sparsi  in  tutto  il  membro  , e riflettono  spe- 
cialmente in  una  di  queste  parti  , per  esempio,  alla  pianta  dei 
piedi.  Altri  dolori  più  frequenti  ancora  sono  quelli  che  i mala- 
ti provano  a traverso  del  corpo , e che  sembrano  aver  sede  nei 
rami  de’ nervi  intercostali.  La  paralisi  però  testé  si  manifesta, 
e comincia  quasi  sempre  dalle  membra  inferiori , si  estende  dal 
basso  in  alto  , ed  affetta  quasi  sempre  simultaneamente  il  senso 
ed  il  moto  , però  a gradi  differenti  ; qualche  volta  la  paralisi 
esiste  senza  alterazione  nella  sensibilità  ; il  contrario  raramente 
accade.  Nello  stesso  tempo  l'  urina  non  più  si  segrega,  o pure 
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vicn  fuori  involontariamente  ; in  generale  le  materie  fecali  pos- 
sono essere  trattenute  quando  sono  solide,  ina  per  peco  che  es- 
se siano  liquide  , scappano  contro  la  volontà  dell’  ammalato  o 
senza  che  questo  lo  avverti;  lo  stesso  accade  de’  flati.  La  esten- 
sione della  paralisi  varia  secondo  1’  altezza  alla  quale  à sede 
1’  alterazione  della  midolla.  Quindi  quando  la  mielite  occupa  la 
regione  dorsale  o lombare  , le  membra  inferiori , la  vescica  ed 
il  retto  sono  le  sole  parti  all'ette;  ma  quando  P alterazione  gua- 
dagna la  porzion  cervicale  , si  osservano  nelle  membra  del  to- 
race gli  stessi  sintomi  che  abbiamo  precedentemente  notati  ver- 
so le  membra  addominali  , cioè  i formicolìi  , i crampi,  la  rigi- 
dezza , le  convulsioni  , e la  paralisi  del  senso  e del  moto.  To- 
sto i muscoli  respiratori  cessano  di  agire,  la  dilatazione  del  pet- 
to à luogo  soltanto  mediante  il  diaframma;  la  respirazione  è nre- 
ve  , stentata  , accelerata  , ed  un  gran  numero  di  malati  muoio- 
no in  mezzo  ai  sintomi  di  una  lenta  asflssia.  Questi  accidenti  si 
osservano  anche  quando  1’  alterazione  à sede  nella  parte  del  cra- 
nio che  si  porta  alla  midolla.  Di  più  in  questo  caso  esiste  un 
dolore  vivo  alla  nuca  , rigidezza  ne’  muscoli  di  questa  regione, 
disturbi  nelle  facoltà  intellettuali  e de’  sensi , trisraa  , deglutizio- 
ne difficile  , respirazione  stentata,  diaframmatica,  e qualche  vol- 
ta idroliobia.  A questi  fenomeni  succede  una  paralisi  ora  circo- 
scritta ad  una  metà  del  corpo  , il  più  delle  volte  è generale  , 
secondo  che  1’  alterazione  occupa  un  sol  fascio  o due  fasci  an- 
teriori della  midolla.  Quando  questi  accidenti  sono  tali  quali  li 
stiamo  descrivendo  , essi  sono  abbastanza  caratteristici  di  una 
alterazione  della  porzion  della  midolla  allungala,  e checché  no 
abbiano  dello  , non  si  osservano  allatto  nella  infiammazione  del- 
le parti  bianche  centrali  , ne  in  quella  de’ due  emisferi.  * 

La  infiammazione  della  midolla  può  esistere  senza  risve- 
gliare molte  simpatie  : comunemente  però  avvi  un  apparalo  feb- 
brile molto  intenso  , sete  , inappetenza  , e spesso  vomito. 

Abbiam  veduto  che  qualunque  fosse  I’  altezza  dove  l'alte- 
razione della  midolla  stabiliva  sua  sede  , i sintomi  spasmodici, 
p la  paralisi  occupano  simultaneamente,  ma  inegualmente,  le  mem- 
bra dell’  uno  e dell’  altro  lato.  In  alcuni  casi  però  , e noi  ne 
abbiamo  osservati  moltissimi  , questi  accidenti  sono  ora  circo- 
scritti ad  un  membro  o pure  a due  dello  stesso  lato  ; in  una 
parola  vi  può  essere  emiplegia  , come  se  la  lesione  avesse  se- 
de in  uno  degli  emisferi;  ma  se  cosi  è,  le  membra  opposte  non 
lardano  ad  esserne  affette  nella  stessa  guisa  , per  poco  che  l’al- 
terazione della  midolla  facesse  novelli  progressi.  Indicheremo  pu- 
re come  un  fatto  eccessivamente  raro  la  propagazione  dall'  allo 
in  basso  de'  fenomeni  spasmodici  e della  paralisi.  Abbiam  par- 
lalo più  sopra  della  paralisi  come  quella  che  sopravviene  qua- 
si sempre  in  un  modo  progressivo;  non  è però  raro  che  i ma- 
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Iati  i quali  dapprima  solfrivano  de’  formicolìi  nello  membra,  siano 
ad  un  tratto  paralizzati  nel  senso  e nel  molo  di  queste  parti  , 
come  se  il  tessuto  della  midolla  fosse  bruscamente  distratto  da 
un  raptus  emorragico.  In  questo  caso  bisogna  ammettere  che 
1’ alterazione  si  è fatta  ad  un  tratto  molto  considerabile. 

Durata.  Esito.  — La  mielite  dura  più  o meno  lungo  tem- 
po : può  produrre  la  morte  dopo  pochi  giorni  quando  la  malat- 
tia occupa  primitivamente  la  region  cervicale  ; ma  se  1*  altera- 
zione incomincia  dalla  region  dorsale  o lombare,  possono  pas- 
sare molle  settimane  prima  che  F esito  fatale  abbia  luogo.  Que- 
sto è prodotto  ora  da’  progressi  dell’  alterazione  la  quale  inco- 
moda la  respirazione  ed  impedisce  V ematosi  , o pure  in  segui- 
to della  cangrena  la  quale  come  nella  maggior  parte  delle  ma- 
lattie della  midolla  , invade  rapidamente  le  parti  destinate  a sop- 
portare il  peso  del  corpo  , come  sarebbe  il  sacro  , i gomiti  , i 
trocanteri  cd  i calcagni.  In  questi  casi  la  paralisi  addiviene  tal- 
mente completa  che  la  pelle  delle  membra  e del  tronco  può  es- 
sere lacerata  e bruciata  senza  che  gli  ammalati  ne  abbiano  co- 
noscenza ; finalmente  le  parli  s’  infiltrano  e perdono  il  loro  ca- 
lorico. Rarissimamente  ( poiché  fin’  ora  F abbiamo  osservato  in 
un  sol  caso)  la  mielite  passa  allo  stalo  di  completa  guarigione. 
Allora  la  sensibilità  si  rianima,  il  moto  ritorna  a poco  a poco, 
le  evacuazioni  involontarie  finiscono,  ed  alla  fine  di  un  tempo  , 
raramente  minore  di  sei  settimane  o di  due  mesi  , i malati  an- 
no riacquistato  la  integrità  delle  loro  facoltà.  Questo  caso  però, 
lo  ripeto  , è rarissimo.  Possiamo  inoltre  stabilire  che  tutti  quei 
malati  i quali  non  periscono  nel  tempo  degli  accidenti  acuti  , 
rimangono  in  seguilo  malaticci paraplegiaci  , soggetti  alle  ri- 
tenzioni o alle  incontinenze  delle  urine  e delle  materie  fecali. 
Alcuni  ammalati  però  possono  sostenersi  e camminare  coll’  aiu- 
to di  un  bastone  o colle  stanfelle  ; in  alcuni  altri  la  stazione  ò 
impossibile  su  i piedi  mentre  può  ancora  avere  luogo  sulle  gi- 
noocbia  ; in  fine  molli  non  possono  eseguire  alcun  movimento  : 
in  questo  caso  le  loro  membra  sono  ora  contralte  , altra  volta 
sono  in  soluzione.  In  questi  individui,  i muscoli  paralizzati  ca- 
dano nell’  atrofia  , ed  alcuni  di  essi  , specialmente  il  polpaccio 
della  gamba  , van  soggetti  ad  una  degenerazione  adiposa.  Fi- 
nalmente quando  la  morte  à luogo  dopo  alcuni  anni  , si  osser- 
va un’atrofia  parziale  della  midolla  o pure  un  induramento  del 
suo  tessuto  , e qualche  volta  un  rammollimento  bianco  che  non 
«Riferisce  allatto  da  quello  clic  si  osserva  in  un  gran  numero  di 
stati  acuti  ; e che  tutti  spiegano  gli  accidenti  di  cui  parliamo. 

Diagnosi.  — La  esistenza  di  un  dolore  fisso  c più  o meno 
vivo,  spontaneo  o provocato  dalla  pressione  e la  percussione  so- 
pra un  punto  del  midollo  , i sintomi  spasmodici  o una  para- 
lisi che  si  sviluppano  simullaneamenle  o successivamente  ne’due 
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membri  opposti,  coincidendo  colla  integrità  delle  facoltà  intellet- 
Inali  , dovranno  caratterizzare  una  malattia  della  midolla.  La  se- 
de del  dolore  e della  paralisi  farà  conoscere  la  estensione  dei- 
r alterazione.  La  sola  preesistenza  della  motilità  e della  sensibi- 
lità porterà  a credere  che  1’  alterazione  alletta  esclusivamente  i 
fasci  posteriori  o anteriori.  La  emiplegia  proverà  che  la  sola  me- 
tà della  midolla  è affetta.  Torna  inutile  il  dire  che  la  paratisi 
occupa  sempre  il  Iato  corrispondente  all*  alterazione.  La  mielite 
potrà  anche  essere  distinta  dall’  aracnite  spinale  , in  quanto  che 
in  quest’  ultima  si  osserva  un  dolore  locale  più  vivo  , e manca 
più  raramente  che  nella  mielite  ; esiste  in  oltre  una  rigidezza 
convulsiva  de’  muscoli  vertebrali  , ed  un  esaltamento  della  sen- 
sibilità della  pelle,  accidenti  che  non  si  veggono  nella  infiamma- 
zione circoscritta  alla  polpa  nervosa  ; aggiungiamo  in  fine  che 
i sintomi  spasmodici  ( rigidezza  , contrazioni  , convulsioni  ) so- 
no poco  distinti  nell’  aracnite  , mentre  la  paralisi  predomina  nel- 
la mielite,  Qui  si  limita  tutta  la  diagnosi  ; poiché  credo  anco- 
ra impossibile  poter  precisare  la  natura  dell’  alterazione  , cioè 
determinare  in  modo  certo  se  trattasi  di  una  mielite  o soltanto 
di  uno  di  que’  rammollimenti  di  corso  acuto  , de’  quali  parlere- 
mo altrove  , e che  sembrano  prodursi  senza  il  concorso  mani- 
festo di  alcun  lavorio  infiammatorio. 

Gli  ascessi  traumatici  formali  attorno  ad  una  vertebra  con- 
tusa o fratturata  , danno  luogo  a sintomi  che  anno  la  più  gran- 
de analogia  colla  infiammazione  della  midolla  e de*  suoi  involu- 
cri. Quindi  alcuni  giorni  dopo  1’  accidente  , si  sviluppa  la  feb- 
bre , una  paralisi  delle  membra  , del  retto  e della  vescica,  ac- 
cidenti i quali  coincidono  con  un  dolore  locale  lungo  il  midol- 
lo spinale.  Spesso  alla  fine  di  alcuni  giorni,  i sintomi  di  com- 
pressione diminuiscono  in  questi  casi  , se  il  pus  scavando  fuori 
del  canale  rachidiano,  si  riunisce  in  un  punto  delle  apofisi  ver- 
tebrali. 11  Signor  Bigot  nella  sua  tese  ( 1815  ) chiama  1’  atten- 
zione su  questa  circostanza.  Qui  i commemorativi  ed  il  corso 
degli  accidenti  potrebbero  far  sospettare  la  natura  defia  lesione. 
Si  comprende  di  quanta  importanza  possa  essere  in  simili  casi 
la  esplorazione  del  midollo  spinale  ed  i suoi  dintorni  , per  co-^ 
noscere  sin  dallo  sviluppo  la  formazione  degli  ascessi,  ed  apri- 
re al  pus  un  uscita  al  di  fuori. 

Pronostico.  — La  mielite  , siccome  può  essersi  convinto  da 
quel  che  abbiamo  detto,  è malattia  pericolosa,  la  sua  gravezza 
è lauto  più  grande  in  quanto  l’alterazione  à sua  sede  più  in 
alto.  La  manifestazione  della  cangrcna  è uno  degli  accidenti  più 
pericolosi  : finalmente  la  paralisi  de’  muscoli  della  respirazione 
indica  quasi  certa  una  prossima  morte. 

Eliolofjia . — La  mielite  sembra  più  frequente  nella  gioven- 
tù e nella  età  adulta  : il  più  delle  volte  è spontanea  ; spesse 
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volle  però  a luogo  dietro  le  violenze  esterne  sul  midollo  spina- 
le , le  fatiche  eccessive  , come  quelle  del  camino,  specialmente 
quando  gl’  individui  portano  gravi  pesi  sulle  loro  spalle.  In  fine 
T alterazione  delle  vertebre  , la  compressione  della  midolla  per 
effetto  di  un  prodotto  morboso  e semplicemente  pel  deviamento 
del  midollo  , possono  provocare  una  infiammazione  acuta  della 
polpa  nervosa. 

Cura.  — I mezzi  da  impiegarsi  nella  cura  sono  esattamen- 
te quelli  stessi  che  si  usano  nella  meningite  rachidiana  nel  pe- 
riodo acuto.  I rivellenti  però  dovranno  essere  più  energici:  quin- 
di è che  dopo  aver  combattuto  sufficientemente  la  infiammazio- 
ne mediante  i salassi  generali  e locali , si  applicheranno  i cau- 
teri! o la  moxa  su  i lati  delle  apofisi  spinali  che  corrispondono 
all’  alterazione.  Questi  mezzi , a’  quali  si  potranno  aggiungere  , 
secondo  il  Signor  Ollivier  , le  docciature  saline  o solforose  sul 
midollo  , sono  a poco  presso  ì soli  che  abbiano  qualche  effica- 
cia nelle  paraplegie  croniche  , malattie  contro  le  quali  P elettro- 
puntura  e la  stricnina  .sono  tornale  sempre  inutili  ; d’  altronde 
tutti  questi  mezzi  dovranno  però  impiegarsi  con  prudenza  e quan- 
do ogni  stato  acuto  è da  lungo  tempo  cessalo. 

Nella  mielite  , come  nella  maggior  parte  delle  malattie  del- 
la midolla  , bisogna  avere  le  più  grandi  precauzioni  per  evita- 
re le  escare  , le  quali  anno  molla  tendenza  a prodursi.  Dunque 
si  avrà  molta  cura  della  pulizia  de’  malati  ; si  faranno  spesso 
cambiar  di  posizione  ; si  eviterà  tutto  ciò  che  potrebbe  irrita- 
re o scoriare  la  pelle  : in  questi  casi  i letti  meccanici  sono  di 
somma  utilità. 


DELLA  NEVRITE  0 N EU  RITE. 

Alcuni  autori  a torlo  anno  altre  volte  sostenuto  che  i ner- 
vi non  potevano  infiammarsi.  Altri  ànno  detto , con  Boerha- 
ave  ed  il  Signor  Marlinet  , che  nella  nevrite,  la  infiammazione 
rispettava  la  polpa  nervosa  , mentre  il  neurilema  solo  era  flogo- 
sato  : quindi  indicavano  piuttosto  la  malattia  sotto  il  nome  di 
nevnlite  o nevrilemite.  Le  ricerche  cadaveriche  però  e le  espe- 
rienze tentate  sugli  animali , specialmente  quelle  intraprese  dal 
dottor  Dubrueil  , e riportate  nella  tese  di  questo  medico  (I)  an- 
no provalo  che  il  neurilema  , come  pure  la  sostanza  nervosa  , 
potevano  isolatamente  o simultaneamente  essere  colpite  dalla  in- 
fiammazione. Questa  è caratterizzala  nel  primo  caso  da  rossore, 
da  spessimenlo  , e friabilità  del  tessuto  ; nel  secondo  , dallo  in- 
ieltamento , V ammollimento  e P infiltrazione  purulenta  della  SO- 
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stanza  nervosa  , trasformata  alcune  volte  in  una  polpa  grigia- 
stra ; il  volume  del  nervo  è sempre  aumentato.  Nulla  conoscia- 
mo su  i caratteri  della  nevrite  cronica. 

Sintomi.  — La  nevrite  è caratterizzata  da  dolore  vivo  , la- 
cerante o contusivo  il  quale  a sede  sul  tragitto  conosciuto  del 
nervo  ; esso  è continuo  e si  esacerba  sotto  la  pressione.  Se  il 
nervo  è collocalo  superficialmente , si  sente  a traverso  della  pel- 
le un  cordone  duro  , nodoso  , doloroso  , formato  dall1  organo 
ammalato  , le  cui  funzioni  si  trovano  più  o meno  pervertile. 
Quindi  è che  le  parti  che  rivestono  le  ramificazioni  del  neryo 
sono  la  sede  di  un  torpore  penGso,  e qualche  volta  di  una  pa- 
rai isia  che  colpisce  contemporaneamente  il  senso  ed  il  molo  , o 
r una  o l'altra  di  queste  funzioni  , secondo  la  natura  dei  ner- 
vo alfetlo.  Questa  paralisi  potrebbe  anche  farsi  permanente  se 
la  infiammazione  , arrivando  sino  alla  suppurazione  o alla  can- 
crena , avesse  per  effetto  di  distruggere  il  nervo  , e anche  se 
questo  fosse  consecutivamente  colpito  da  atrofia.  La  ulcerazione 
non  può  essere  mai  un  esito  della  nevrite.  Questa  lesione  , nei 
casi  rari  in  cui  si  osserva  , è stata  sempre  consecutiva  alla  di- 
struzione de*  tessuti  circostanti.  1 fatti  però  di  nevrite  finora  co- 
nosciuti sono  molto  rari  perchè  si  potesse  determinare  quale  sia 
il  corso  ed  il  modo  di  terminazione  più  frequente  della  malattia. 

In  generale  può  dirsi  che  il  pronostico  della  nevrite  è gra- 
ve. La  scienza  però  nulla  possiede  di  preciso  a questo  riguardo. 

La  nevrite  è malattia  eccessivamente  rara , specialmente  co- 
me affezione  idiopatica';  essa  è quasi  sempre  la  conseguenza  di 
qualche  causa  traumatica  , come  una  piaga  o una  contusione. 
Si  è pur  anche  osservata  dietro  la  ligalura  , o la  cauterizzazio- 
ne del  nervo  , o perchè  un  corpo  estraneo  è penetralo  nel  suo 
tessuto.  11  lutto  considerando  però  i nervi  sono  molto  poco  in- 
fiammabili. In  fatti  è frequentissima  cosa  vedere  i nervi  attra- 
versare i focolari  suppurali  e cangrenati  senza  che  partecipasse- 
ro al  disordine  delle  parli  circostanti. 

La  cura  deve  essere  necessariamente  antiflogistica  ; biso- 
gnerà insistere  specialmente  su  i salassi  locali,  i cataplasmi  * i 
bagni  , le  unzioni  mercuriali  , ed  i rivellenti  esterni,  in  fine  il 
periodo  infiammatorio  essendo  cessalo  , i malati  soffrono'  un  lor-  * 
pore  , una  incipiente  paralisi  , si  applicheranno  i vescicanti  vo- 
lanti , o anche  molti  cauteri  o la  moxa  sul  tragitto  del  nervo. 
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Sinonimia.  — Rinite  , catarro  di  cervello  , catarro  nasale  , 
grarcdo , gravedine. 

La  coriza  o rinite  è la  infiammazione  della  membrana  mu- 
cosa che  veste  le  fosse  nasali.  Si  osserva  nello  stato  acuto  e cro- 
nico. La  coriza  cronica  si  suddivide  in  due  specie,  secondo  che 
è semplice  o complicata  ad  ulcerazione  : in  quest’  ultimo  caso  , 
costituisce  una  malattia  distinta , che  descriveremo  sotto  i nomi 
di  o:ena  , o coriza  ulcerosa. 

Anatomia  patologica.  — Ne’  soli  ragazzi  si  à avuto  occasio- 
ne di  esaminare  le  alterazioni  che  la  coriza  produce  sulla  mem- 
brana pituitaria.  Nello  stato  acuto  , questa  si  osserva  più  o me- 
no iniettata , rossa  , nerastra  , azzurrognola  , gonfia,  spessita  in 
certi  punti , friabile  ; in  fine  alcuni  autori  , ed  in  particolare 
Biliardi  , l’anno  osservala  lapezzata  da  concrezioni  pseudo-mem- 
branose. Nella  coriza  cronica , la  membrana  pituitaria  è più  den- 
sa , ineguale , rugosa  , o scabrosa  alla  sua  superficie  , e tal- 
mente spessita  ehe  il  canale  nasale  può  esserne  otturalo  ed  an- 
che obliterato.  In  generale  essa  è friabile,  e presenta. un  colo- 
rito di  un  bianco  opaco  o nerastro  , e specialmente  del  colori- 
to di  lavagna. 

Sintomi.  — Allo  sviluppo  , la  coriza  produce  un  senso  di 
aridità  incomoda  nelle  fosse  nasali  , accompagnato  da  pizzicori 
e da  prurito  , che  provoca  delle  frequenti  starnutazioni.  Dalle 
narici  à luogo  uno  scolo  più  o meno  abbondante  di  un  gioco 
trasparente , sieroso  , di  un  gusto  salato , il  quale  spesso  pro- 
duce la  escoriazione  delle  narici  , e del  labbro  superiore;  l’o- 
dorato è diminuito  o affatto  spento.  A questa  epoca  , spesso  si 
manifestano  novelli  sintomi  dipendenti  dalla  estensione  della  flem- 
masia.  In.  fatti  quando  si  propaga  ai  seni  frontali  i malati  ac- 
cusano una  cefalalgia  frontale  grave  , la  quale  si  esacerba  die- 
tro i movimenti  e le  scosse  del  corpo,  e qualche  volta  è inco- 
moda a segno  da  rendere  impossibile  qualunque  travaglio  intel- 
lettuale. Più  raramente  la  infiammazione  si  estende  alle  vie  la- 
crimali , il  che  produce  l’ iniettamento  della  congiuntiva  , con 
lacrimazione  ed  esquisita  sensibilità  all’  impressione  della  luce. 
Finalmente  se  la  mucosa  del  seno  mascellare  s’ infiamma,  l’am- 
malalo si  lagna  di  un  dolore  molto  risentito  Della  guancia  cor- 
rispondente; alcune  volte  questa  sembra  leggiermente  gonfiala; 
avvi  un  senso  di  tensione  nella  mascella  , e spesso  i denti  che 
vi  s’  impiantano  sono  addolorali. 


Digitized  by  Google 


510 


DELLE  IJSFIAMMA2IOÌ1I 


La  coriza  produce  il  più  delle  volte  questi  accidenti  loca- 
li soltanto  : accade  però  qualche  volta  di  vederla  accompagna- 
ta da  mal’  essere  , da  inappetenza  ed  un  leggiero  movimento 
febbrile  preceduto  o accompagnato  da  freddi  irregolari.  In  ge- 
nerale, alla  fine  di  due  o tre  giorni  i sintomi  si  aiumansiscono, 
il  dolore  e la  tensione  diminuiscono  , e la  febbre  , se  esisteva, 
sparisce.  Lo  scolo  si  rende  più  consistente , addiviene  bianco 
poi  giallastro  , verdastro  , opaco;  esso  manda  un  odore  insipi- 
do , spermatico  , si  distacca  difficilmente,  si  disecca  rapidamen- 
te , e produce  delle  croste,  le  quali  otturando  le  fosse  nasali 
impediscono  il  passaggio  dell'aria  , e danno  alla  voce  un  tim- 
bro nasale  , che  d’  altronde  esiste  sin  dallo  sviluppo  e spiega 
il  gonfiamento  della  membrana  mucosa.  Quest’  otturamento  del- 
le fosse  nasali  essendo  più  completo  ne’ neonati,  in  ragione  del- 
la poca  capacità  naturale  di  questa  cavità , ne  risultano  acci- 
denti più  o meno  gravi,  i quali  sono  stati  perfettamente  descrii-1 
ti  da  Billard  e dal  Signor  Rayer.  Quindi  il  fanciullo  è obbli- 
gato di  dormire  colla  bocca  aperta  ; la  sua  respirazione  è ru- 
morosa , sibilante , difficile  ; la  sua  agitazione , i suoi  gridi  e 
la  sua  fisionomia  esprimono  il  dolore  e l’eccessivo  incomodo  che 
soffre.  Se  in  questo  momento  gli  si  presenta  il  seno  , I*  ansie- 
tà e la  soffogazione  raddoppiano  tosto  : è minacciato  da  asfis- 
sia , poiché  1’  aria  non  può  penetrare  allora  per  le  fosse  nasa- 
li otturate  dal  gonfiamento  della  mucosa  e da’  prodotti  segre- 
gati , nè  per  la  nocca  ripiena  dal  capezzolo  e dal  latte  che  sco- 
la ; quindi  il  fanciullo  , continuamente  agitato  dal  bisogno  del- 
la fame  e dalla  impossibilità  di  soddisfarla,  cade  tosto  nell’  ab- 
battimento , e muore  prima  che  il  marasmo  sia  molto  avanzato. 
In  questo  luogo  non  faremo  che  menzionare  una  forma  di  co- 
riza acuta  della  quale  abbiamo  già  parlato,  e che  sempre  con- 
secutiva alla  stomatite  ed  all’  anginia  difteritica , è caratteriz- 
zata da  un  trasudamento  sero-sanguinolento  fetido  e dalla  uscita 
delle  false  membrane  grigiastre. 

Corso  , durata  , esiti.  — Il  corso  della  coriza  è rapido;  ra- 
ramente si  prolunga  al  di  là  di  un  settenario  ; il  più  delle  vol- 
te siegue  un  corso  regolare  ; qualche  volta  però  presenta  delle 
esacerbazioni.  In  fine  si  è osservala  periodica  e cedere  soltanto 
all’  uso  della  china-china.  Può  occupare  in  un  tratto  le  due  fos- 
se nasali  , ma  sempre  offre  una  intensità  ineguale  in  queste  due 
cavità  ; il  più  delle  volte  la  malattia,  dapprima  limitata  ad  una 
di  esse,  si  estende  poscia  all’altra  quando  la  flemmasia  decre- 
sce nella  prima.  La  coriza  quasi  sempre  si  risolve  , e raramen- 
te passa  allo  stato  cronico.  Nell’  adulto  à quasi  sempre  un  esito 
felice , e solamente  ne’  fanciulli  à prodotto  la  morte. 

Quando  la  coriza  è cronica  , che  sia  primitiva  o consecu- 
tiva alto  stato  acuto  , non  risveglia  comunemente  alcun  dolore. 


Digitized  by  Googlc 


DELLA  CORIZA 


511 


ma  solamente  un  senso  d’ incomodo  nel  naso  o di  peso  alla  ba- 
se di  quest’  organo.  La  segrezione  della  membrana  mucosa  è au- 
mentala ; sgorga  dalle  narici  un  muco  quasi  sempre  denso , o- 
paco  grigiastro  , giallo  o verde  , senza  odore  , o di  un  odor 
insipido  , qualche  volta  di  un  Fetore  insopportabile  , quantunque 
la  membrana  mucosa  non  sia  la  sede  di  alcuna  alterazione.  Il 
Signor  Cazenave  di  Bordeaux  , fa  osservare  che  gl’  individui  col- 
piti da  coriza,  cronica  non  presentano  mai  la  voce  libera  , e si 
stancano  próntamente  quando  parlano  o cantano.  Questa  forma 
di  malattia  non  è mai  accompagnata  da  accidenti  generali.  Es- 
sa à un  corso  lento , irregolare  , e spesso  si  osservano  le  esa- 
cerbazioni  le  quali  possono  durare  una  o due  settimane  in  cia- 
scuna volta.  La  sua  durata  è indeterminata;  può  continuare  per 
tutta  la  vita  senza  alterare  notabilmente  la  salute  generale. 

Diagnosi.  — La  coriza  è facilissima  ad  essere  diagnostica- 
ta. Bisogna  però  sapere  che  questa  malattia  non  è sempre  idio- 
patica , ma  soventi  volte  è la  conseguenza  di  uno  stato  genera- 
le , lo  che  spesso  osservasi  nel  morbillo.  La  coriza  de’  neonati 
è caratterizzata  dalla  soifogazione  che  accompagna  1’  azione  del 
succhio  della  mammella.  Questo  accidente  però  potrebbe  essere 
prodotto  da  un  vizio  di  conformazione  della  bocca , della  lin- 
gua , delle  fosse  nasali,  o della  mammella  istessa;  in  questi  ca- 
si però  , indipendentemente  da’  risultati  forniti  dalla  osservazio- 
ne delle  parti  , può  osservarsi  che , se  vi  a vizio  di  conforma- 
zione , la  difficoltà  di  succhiare  rimonta  sin  dalla  nascita,  men- 
tre che  , se  gli  accidenti  dipendono  da  una  coriza  , si  saprà 
che  il  fanciullo  succhiava  liberamente  prima  della  invasione  nel- 
la malattia. 

La  coriza  cronica  potrebbe  confondersi  con  i polipi  muco- 
si ; quando  questi  però  esistono  , la  gravedine  non  siegue  lo 
stesso  andamento  della  coriza  ; si  aumenta  ne’  tempi  umidi,  non 
produce  alcuno  scolo  o pochissimo  ; Gnalmente  la  osservazione 
delle  fosse  nasali  chiarisce  la  presenza  de’  corpi  estranei.  Quan- 
do lo  scolo  addiviene  purulento  e fetido,  bisogna  temere  la  e- 
sistenza  delle  ulcerazioni  nel  naso. 

Pronostico.  — La  coriza  è soltanto  pericolosa  nel  neonato 
o in  quello  che  ancora  succia  la  mammella. 

Litologia.  — La  pituitaria  è tra  tutte  le  membrane  quella 
che  più  spesso  s’  infiamma.  Abbenchè  la  coriza  sia  una  malattia 
comune  a tutte  le  età , sembra  però  più  frequente  nel  ragazzo 
ed  in  quelli  di  temperamento  linfatico.  Spesso  si  manifesta  epi- 
demica dopo  le  variazioni  atmosferiche  intempestive  o al  princi- 
piar de’  freddi  rigorosi.  La  coriza  cronica  è stata  considerata 
siccome  quella  che  apparteneva  specialmente  a’  fanciulli  linfati- 
ci. Spesse  volte  è venula  in  seguito  della  dimora  in  luoghi  u- 
midi , e la  soppressione  del  sudore  de’  piedi , 1’  abitudine  di 
tener  la  testa  nuda  , e 1’  uso  del  tabacco  , ec. 
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Cura.  — La  coriza  nenia  non  richiede  quasi  mai  cura  nel- 
I'  adulto.  Se  però  la  cefalalgia  ò viva  bisogna  consigliare  l'uso 
de’  piediluvl  e de'  maniluvi  irritanti  ; si  eviterà  l'azione  del  fred- 
do ; il  regime  sarà  dolce.  Se  il  liquido  che  cola  irrita  ancora 
il  naso  e le  labbra  , si  ungeranno  queste  parti  con  olio  di  man- 
dorle dolci  o con  la  pommata  di  cocomero,  che  s’ introdurrà  pro- 
fondamente nel  naso  , siccome  vien  consiglialo  dal  Signor  Pior- 
ry.  La  cura  raccomandata  dal  Signor  Williams  , la  quale  con- 
siste nella  completa  astinenza  delle  bevande  per  lo  spazio  di 
trentasei  o quarant’  olt’  ore  , non  saprebbe  adottarsi , poiché  sa- 
rebbe lo  stesso  che  far  sopportare  un  vero  supplicio  per  una 
malattia  di  poca  importanza.  Le  fuinigagioni  emollienti  , die 
molte  persone  consigliano  , ci  son  sembrate  al  contrario  , noci- 
ve , come  pure  allo  stesso  Signor  Chomel  , poiché  esacerbano 
ordinariamente  la  cefalalgia  , e rendono  la  respirazione  più  dif- 
ficile , aumentando  il  gonfiamento  della  mucosa.  1 fomenti  e- 
mollienti  però  potrebbero  essere  utili  se  esistesse  una  grande  a- 
ridità  delle  narici  c se  questo  stalo  fosse  spiacevole  per  i ma- 
lati. Se  la  coriza  affetta  un  neonato  , e se  è tanto  intensa  per 
produrre  la  chiusura  quasi  completa  delle  narici  , bisognerebbe 
sostituire  l’ allattamento  naturale  addivenuto-  sin  da  quel  mo- 
mento quasi  impossibile  , amministrando  il  latte  a piccoli  cuc- 
chiai da  caffè  , lo  che  non  producendo  una  completa  chiusura 
della  bocca , permette  la  introduzione  d’  una  quantità  di  aria 
per  1’  ematosi.  Nello  stesso  tempo  si  potranno  impiegare  alcuni 
rivedenti  ; in  fine  i ragazzi  saranno  mantenuti  in  una  dolce  tem- 
peratura. 

In  questi  ultimi  tempi-,  il  Signor  Tessier  à proposto  con- 
tro la  coriza  un  metodo  abortivo  , il  quale  fu  tanto  protìguo 
Contro  le  fleinmasie  di  molte  altre  membrane  mucose.  Egli  con- 
siglia d’introdurre  nelle  narici  un  piccolo  turaccio  di  filaccica 
bagnato  in  una  soluzione  di  25  a 30  cenligramme  di  nitrato  di 
argento  per  30  granirne  di  acqua  distillata,  e farlo  passare  du- 
rante sei  o otto  secondi  sulla  parte  anteriore  ed  inferiore  di  que- 
ste cavità.  Bisogna  rinnovare  1’  applicazione  molle  volle  di  se- 

Suilo  : una  sola  però  è riuscita  a distruggere  una  coriza  dopo 
ieci  a dodici  ore. 

Nella  coriza  cronica  , si  faranno  prima  cessare  le  cause  pro- 
duttrici o sostenitrici.  Si  amministreranno  alcune  bevande  sudo- 
rifere ed  alcuni  lassativi  ; si  praticheranno  i fomenti  nelle  nari- 
ci , prima  emollienti  , poscia  aromatici.  Se  questi  mezzi  manca- 
no di  elicilo  , si  applicherà  un  vescicante  alla  nuca , o si  stabi- 
lirà una  contro  irritazione  sull’  organo  vicino , come  nella  boc- 
ca, mediante  i masticatori  più  o meno  possenti,  come  per  esem- 
pio il  tabacco.  In  (ine  in  questi  ultimi  tempi  , anno  molto  lo- 
dato le  medicature  topiche  nell'organo  alletto,  specialmente  le 
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preparazioni  mercuriali  e le  cauterizzazioni  col  nitrato  di  argen- 
to : ne  faremo  parola  nell’  articolo  seguente. 

DELL  OZENA 

Sinonimia.  — Coriza  ulcerosa  , rinite  ulcerosa  , lezzo. 

Diamo  il  nome  di  ozena  o di  coriza  ulcerosa  ad  una  for- 
ma di  rinite  anatomicamente  caratterizzata  dalle  ulcerazioni  nel- 
le fosse  nasali.  Alcuni  autori  anno  indicato  il  fetore  delle  nari- 
ci come  quello  che  costituisce  il  carattere  distintivo  della  malat- 
tia ; questo  però  è un  accidente  comune  a molte  malattie  delle 
fosse  nasali , ( come  la  coriza  semplice  ed  ulcerosa  , vizi  di  con- 
formazione , ec.  ) ; per  conseguenza  non  potrebbe  considerarsi 
come  un  segno  patognomonico  ; è però  cosa  importantissima  nel- 
la descrizione  , dividere  le  ulcerazioni  delle  fosse  nasali  in  feti- 
de e non  fetide. 

Caratteri  anatomici  — Quando  si  esaminano  le  fosse  nasali 
nella  coriza  ulcerosa  , la  membrana  mucosa  si  trova  spessita  , 
gonfia  , bornocoltita  , friabile  , distaccala  per  effetto  di  un  pus 
fetido  e distrutta  in  diversi  punti.  Le  ulcerazioni  sono  variabilis- 
sime per  la  loro  sede  , pel  numero  , per  la  estensione  ed  il  lo- 
ro aspetto.  Le  une  sono  piccole,  ed  interessano  soltanto  la  mem- 
brana mucosa  ed  anno  sede  ordinariamente  , secondo  Boyer  , 
nella  parte  anteriore  della  chiusura  , al  punto  di  riunione  della 

fiorzione  cartilaginea  ed  ossea.  Le  altre  si  osservano  il  più  del- 
e volte  alla  radice  del  naso , sulla  mucosa  che  riveste  le  ossa 
proprie  ed  il  vomero.  Alcune  volte  , piccole  , ed  in  questo  caso 
numerosissime , più  comunemente  se  ne  vede  soltanto  una  sola , 
al  più  due  o tre  , ma  larghissime.  Le  une  sono  superficiali,  le 
altre  profonde , penetrano  sin  dentro  1’  osso , il  quale  in  questo 

fiunto  è cariato  , ammollito  o necrosato.  I bordi  di  queste  so- 
uzioni  di  continuo  sono  irregolarissime.  Un  muco  puriforme  , 
sanguinolento , ed  alcune  croste  , brune  , nerastre  , otturano  le 
fosse  nasali , le  quali  tramandano  il  più  delle  volte  un  odor  fe- 
tido. Finalmente  si  possono  osservare  altri  disordini  maggiori  , 
così  la  distruzione  delle  ossa  proprie  del  naso  , della  chiusura, 
del  vomero  : in  fine  lo  stesso  naso  può  essere  distrutto  in  tutto 
o in  parte. 

ointomi.  — La  coriza  ulcerosa  , à luogo  qualche  volta  in 
seguito  della  coriza  acuta  , o pure  si  manifesta  in  modo  oscu- 
ro , e rassomiglia  alla  coriza  cronica  , della  quale  abbiamo  già 
fatto  parola,  tanto  per  i sintomi  quanto  pel  corso.  In  fatti  l’am- 
malalo è abitualmente  molestato  da  gravedine  ; segrega  molto 
muco  , denso  , giallastro  , verdastro  , purulento  ; prova  un  in- 
comodo nelle  fosse  nasali,  raramente  dolore.  Queste  sono  ottura- 
te da  croste  aderenti,  che  la  maggior  parte  degli  ammalati  di- 
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staccano  collo  loro  dita  , lo  che  produce  spesso  un  gemitio  di 
sangue  ,•  la  infiammazione  si  aumenta  per  queste  manovre  , le 
quali  ripetute  frequentemente  , possono  rendere  difficile  ed  an- 
che impossibile  la  guarigione.  In  una  forma  più  grave  della  ma- 
lattia , il  fluido  che  scappa  è icoroso,  fetido  , e l’aria  che  ai- 
traversa le  fosse  nasali  durante  la  espirazione  è essa  stessa  im- 
pregnata di  questo  odor  penetrante  , insopportabile  , che  anno 
paragonato  a quello  del  sudor  de’  piedi  o delle  macerazioni  ana- 
tomiche , o a quello  di  una  cimice  schiacciata  : da  ciò  il  nome 
di  lezzo  dato  alla  malattia  , o quello  di  puzzo  , sotto  il  quale 
s’  indicano  qualche  volta  i malati.  Quando  la  ulcerazione  si  e- 
stende  alle  ossa  o alle  cartilagini  del  naso,  quest’  organo  si  ve- 
de gonfiarsi  , deformarsi  , ed  addivenir  di  un  rosso  violaceo  ; 
comprimendo  colle  dita  in  questo  punto  , si  osserva  spesso  un 
intassamento  , Y edema , una  specie  di  scoppiettio  dipendente 
dall’  alterazione  delle  ossa  proprie  , le  quali  finalmente  si  distac- 
cano e vengon  fuori  o dalle  fosse  nasali,  o da  una  ulcerazione 
de’ tegumenti.  In  questo  caso,  il  naso  si  abbassa  alla  sua  base, 
mentre  la  punta  si  rialza  , ciò  che  imprime  alla  faccia  qualche 
cosa  d’  ignobile  e di  golfo. 

Corso  , durala  , esiti.  — La  coriza  ulcerosa  à sempre  un 
corso  cronico  , però  può  presentare  di  tempo  in  tempo  delle  e- 
sacerbazioni  , che  le  imprimono  momentaneamente  1'  apparenza 
di  una  malattia  acuta.  Quest’  affezione  , che  non  tende  a guarir- 
si spontaneamente  , à quasi  sempre  una  durata  lunga , indeter- 
minata. Essa  rende  spesso  la  vita  incomoda  , insopportabile,  pe- 
rò non  T abbrevia  sensibilmente;  quando  la  morte  à luogo,  suc- 
cede sempre  in  seguito  di  qualche  complicanza. 

Diagnosi.  — Quando  non  avvi  gravedine  , come  pure  uno 
scolo  giallo  , verdastro  o purulento  , torna  impossibile  poter  di- 
re se  la  coriza  sia  semplice  o ulcerosa.  Il  fetore  delle  narici  non 
è nè  meno  un  carattere  distintivo  , poiché  abbiam  veduto  che 
poteva  essere  osservalo  nelle  due  forme  della  malattia  , ed  an- 
che negl’  individui  che  anno  la  base  del  naso  abbassala  , le  fos- 
se nasali  strette  e viziosamente  conformate.  La  sola  osservazio- 
ne delle  parli , siccome  lo  pratica  il  Signor  J.  J.  Cazenave,  di 
Bordeaux  , può  solo  permettere  di  stabilire  in  questo  luogo  il 
vero  carattere  della  malattia.  Per  procedere  a questo  esame,  il 
Signor  Cazenave  consiglia  di  collocare  l’ ammalato  di  riinpetto 
ad  una  finestra  molto  illuminata  , piegare  la  testa  in  dietro  , e 
far  penetrare  i raggi  il  più  profondamente  possibile.  Se  esisto- 
no  delle  croste  , si  praticheranno  delle  lozioni  e de’  fomenti  e- 
mollienti  perchè  si  distaccassero  senza  sforzi.  Se  questa  esplora- 
zione non  produce  alcun  risultato  , il  Signor  Cazenave  prende 
uno  stiletlo  di  musco  , flessibile  e ricurvo  al  suo  estremo  a for- 
ma di  uncino  ; egli  lo  introduce  nelle  fosse  nasali  per  quanto 
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più  profondamente  sia  possibile;  poi  portandolo  da  dietro  in  a- 
vanti  , e facendogli  eseguire  de’ leggieri  movimenti  di  rotazione 
esplora  colla  estremità  del  musco  tutta  la  superfìcie  della  mem- 
brana pituitaria.  Se  questa  non  è ulcerata  , lo  stiletto  sdruccio- 
la senza  incontrare  ineguaglianze  ; ma  se  poi  la  membrana  offre 
delle  soluzioni  di  continuo  , lo  estremo  dello  strumento  è trat- 
tenuto da’  bordi  della  ulcerazione.  La  esplorazione  della  quale 
è parola  sarà  praticata  specialmente  sulla  parte  della  chiusura 
vicina  alla  radice  del  naso  , poiché  abbiamo  veduto  che  questa 
è la  sede  di  predilezione  delle  ulcerazioni.  In  fine  , colla  ispe- 
zione si  può  anche  distinguere  la  coriza  ulcerosa  dal  polipo  , 
dalla  infiammazione  flemmonosa,  dagli  ascessi  della  chiusura  , 
come  anche  dal  cancro  delle  pinne  del  naso.  Passerò  sotto  si- 
lenzio la  coriza  che  accompagna  il  moccio  e la  scabbia  cronica, 
poiché  è il  sintomo  di  un  affezione  generale  la  quale  , come  lo 
vedremo  più  tardi,  presenta  caratteri  .particolari. 

Finalmente  diagnosticata  la  coriza  ulcerosa,  bisogna  conosce- 
re la  sua  natura.  Se  avvi  poco  dolore,  se  il  muco  nasale  è po- 
co alteralo  , se  tanto  questo  quanto  l’aria  non  esalano  alcun’o- 
dor fetido  , è probabile  la  sola  esistenza  di  una  semplice  ulce- 
razione , la  cui  guarigione  sarà  facile.  Se  poi  I’  odore  è fetido, 
se  lo  scolo  nasale  é icoroso  , purulento,  bisognerà  considerare 
1*  ulcera  siccome  più  grave  , e si  cercherà  conoscere  se  fosse 
sintomatica  di  uno  stato  costituzionale  , come  la  sifilide  la  scro- 
fola ; questo  problema  verrà  chiarito  mediante  i commemorativi 
e lo  studio  de’  sintomi  concomitanti. 

Pronostico . — Se  la  coriza  ulcerosa  non  compromette  la 
esistenza  , costituisce  almeno  una  malattia  incomoda,  ripugnan- 
te , e che  alla  lunga  può  produrre  una  mulilazione. 

Eliologia.  — La  coriza  ulcerosa  è rara  prima  di  dieci  an- 
ni , si  osserva  specialmente  nella  gioventù  e nella  età  adulta  ; 
nulla  si  conosce  della  influenza  del  sesso  ; qualche  volta  pare 
essere  ereditaria.  Una  costituzione  debole , scrofolosa  , sembra 
predisporvi  ; non  si  conosce  precisamente  se  le  persone  le  qua- 
li spesso  van  soggette  alla  coriza  vi  siano  più  predisposte  delle 
altre.  In  quanto  alle  cause  occasionali  esse  sono  ignorate  nella 
maggior  parte  de’  casi  ; tuttavia  non  cade  dubbio  che  1’  ozena 
è stalo  qualche  volta  consecutivo  alla  estirpazione  del  polipo  ; 
altre  volte  la  malattia  sembra  essere  l’  accidente  delle  scrofole  ; 
più  spesso  in  fine  1’  ozena  è anche  prodotto  dalla  sifilide  costi- 
tuzionale , ed  in  questo  caso  specialmente  si  osserva  la  distru- 
zione delle  ossa  e delle  cartilagini  del  naso. 

Cura.  — Mollissimi  agenti  terapeutici  sono  stati  consiglia- 
ti contro  la  coriza  ulcerosa.  Quando  gli  accidenti  acuti  esistono, 
bisogna  combatterli  col  regime  antiflogistico  e co’  rivellenli,  col- 
ie lavande  , le  iniezioni  ed  i fomenti  emollienti  ; con  quest’  ul- 
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limo  mezzo  si  provocherà  la  caduta  e 1’  uscita  delle  croste  che 
otturano  le  fosse  nasali , e che  sono  una  causa  permanente  d ir- 
ritazione : i malati  non  dovranno  mai  distaccarle  a forza.  Poi  si 
useranno  le  iniezioni  detersive  col  cloruro  di  calcio  o di  sodio 
( 2 gramme  in  150  a 200  granarne  di  acqua  d’orzo  ) con  una 
decozione  di  rose  rosse  o con  una  soluzione  di  sotto  acetato  di 
piombo.  Può  anche  prepararsi  una  pomata , o un  carato  sia 
con  questo  , sia  col  minio  e la  cerussa  , che  1’  introdurranno 
nel  naso  coll’  aiuto  di  un  pennello  o di  uno  stuello.  Da  un  secolo 
in  poi  i mercuriali  sono  stali  amministrati  a differenti  epoche 
contro  la  coriza  ulcerosa  non  sifilitica.  11  Signor  Trousseau  à in 
questi  ultimi  tempi  ristabilito  questa  pratica  : à consigliato  a’raa- 
lati  colpiti  da  coriza  cronica  semplice  o ulcerosa  , di  prendere 
sette  o otto  volte  al  giorno  un  pizzico  di  una  polvere  fatta  con 
un  miscuglio  di  prolocloruro  di  mercurio  ( 1 gramma  30  cen- 
tigr.  ),  di  ossido  ros>;o  (60  cenlig.)  e di  zucchero  candito  ( 16 
gram.  ).  Il  Signor  Trousseau  inietta  pur  anche  una  soluzione 
di  sublimato.  Per  esempio,  si  possono  sciogliere  8 gramme  di 
sublimalo  in  380  gramme  di  acqua  ; poscia  si  prende  un  mez- 
zo cucchiaio  da  calie  sino  a due  cucchiai  di  questa  soluzione 
la  quale  si  mette  in  un  bicchiere  di  acqua  per  farne  delle  in- 
iezioni. Questi  topici  saranno  indicati  specialmente  quando  P o- 
zena  è di  natura  venerea;  in  questo  caso  però  1’ ammalalo  do- 
vrà essere  sottoposto  ad  una  cura  mercuriale  regolare  , e vi  si 
associerà  P uso  de’  sudoriferi.  La  costituzione  scrofolosa  esigerà 
a suo  luogo  P uso  de’  tonici , de’  ferruginosi;  in  fine  , ne’  casi 
ostinati  , si  modificheranno  le  superficie  colla  cauterizzazione. 
Per  metterla  in  pratica  , il  Signor  J.  J;  Gazenave  , il  quale  à 
tanto  raccomandato  questo  mezzo  , porta  un  toccalapis  di  nitra- 
to di  argento  sulla  ulcerazione , e non  avendola  potuto  scovrire 
introduce  e gira  il  caustico  per  quanto  più  possibile  nell’ inter- 
no delle  fosse  nasali.  Se  ciò  non  produce  effetto,  il  Signor  Ga- 
zenave propone  d’ introdurre  un  pennello  impregnalo  di  una  so- 
luzione di  nitrato  di  argento  ( 1 o 2 gramme  per  30  gram.  di 
acqua  ) , o d’  iniettare  questa  stessa  soluzione  mediante  una  si- 
ringa ricurva  , dando  a’  malati  una  posizione  tale  che  il  liqui- 
do penetri  per  quanto  è possibile  nella  faringe.  Ne’  casi  in  cui 
tutti  questi  mezzi  falliscono  , bisognerà  consigliare  alcuni  pallia- 
tivi per  mascherare  P odor  fetido  che  i malati  esalano;  con  que- 
sto scopo  si  fa  loro  succiar  col  naso  molle  volte  al  giorno  l’ac- 
qua tiepida  clorurata  , o pure  un  acqua  rendula  odorifera  con 
la  menta , la  salvia  , e P acqua  di  melissa. 
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DELLJ  OTITE 

Sotto  il  nome  di  otite  si  comprendono  tutte  le  infiamma- 
zioni dell’  interno  dell’  orecchio.  Si  dividono  per  la  sede  in  ester- 
ne ed  interne.  Nel  primo  caso  la  flemraasia  circoscritta  al  mea- 
to uditorio  esterno  , non  oltrepassa  la  membrana  del  timpano; 
nel  secondo  , occupa  una  o molte  delle  parti  che  costituiscono 
1’  orecchio  interno.  Pel  suo  andamento  l’ otite  si  divide  in  acuta 
e cronica. 

Caratteri  anatomici. — Nella  otite  acuta  esterna  la  pelle  sot- 
tile che  tapezza  il  meato  uditorio  esterno  è iniettala  , rossa  , e 
spesso  molto  gonfia  sino  ad  obliterare  completamente  questo  ca- 
nale ; allora  presenta  I’  aspetto  di  una  membrana  mucosa.  Alla 
sua  superficie  si  possono  vedere  delle  vescichette  , delle  pusto- 
le , de'  piccoli  ascessi,  ed  anche  delle  ulcerazioni;  qualche  volta 
è distaccata  dal  pus,  ed  in  questo  caso  le  cartilagini  sottostanti 
possono  essere  qualche  volta  rammollite  e perforate.  Le  ossa 
poi , sono  raramente  alterate;  spesso  la  membrana  del  timpano 
e perforata  o distrutta.  Nella  otite  interna  , si  osservano  le  dif- 
ferenti parti  costituenti  1'  orecchio  interno  , specialmente  la  ca- 

vità del  timpano  , le  cellule  mastoidee  , il  condotto  di  Eustachio 
tapezzati  da  una  mucosa  rossa  , gonfia  , ammollita  , ulcerata  ; 
queste  cavità  e gli  stessi  canali  semicircolari  sono  alcune  volte 
ripieni  di  una  materia  saniosa  e purulenta  ; finalmente  le  ossa 
tosto  sono  affette  a suo  tempo.  Queste  lesioni  sono  ben  altri- 
menti gravi  e profonde  nella  otite  cronica  più  generalmente  in- 
dicata sotto  il  nome  di  otorrea  purulenta.  In  fatti  in  questa  si 

osservano  delle  vegetazioni  fungose  nel  meato  uditorio  interno  ; 
la  membrana  del  timpano  è completamente  dijjjtftla  , e gli  os- 
setti  dell'  udito  sono  distaccati , liberi  , tyw  non  esiste  più 
alcuna  traccia  , essendo  stati  portati  via<^Bta  suppurazione  du- 
rante la  vita.  Le  ossa  sono  cariate  in  uno  o in  molti  punti  ; la 
carie  si  osserva  specialmente  nell’  apofisi  mastoidea,  e nell’  osso 
petroso  in  vicinanza  de’  canali  semicircolari  : il  meato  uditorio 
interno  è colpito  più  raramente.  In  quei  casi  in  cui  1’  osso  pe- 
troso è in  questa  guisa  tarlato  , necrosato  , carialo  in  tutta  la 
sua  spessezza  , si  osservano  spesso  delle  gravi  lesioni  verso  il 
cervello  e le  sue  membrane.  Quindi  la  dura  madre  è nerastra , 
distaccala  dall’osso,  e la  porzione  corrispondente  del  cervello 
è ammollila  o addivenuta  la  sede  di  un  vasto  ascesso  il  più  del- 
le volte  chiuso  in  una  cisti,  la  cui  cavità  comunica  alcune  vol- 
te con  l’ interno  dell’  orecchio  mediante  molte  aperture  o fori 
deli’  osso  petroso  : i disordini  però  non  presentano  sernpr®  ([Me- 
sta estensione  ne  questa  gravezza.  In  fatti  spesse  volte  P infiam- 
mazione cronica  della  parte  inedia  dell’  orecchio,  e soltanto  ea- 
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ratterizzala  da  uno  spessamente  , da  un  gonfiamento  della  mu- 
cosa , con  accumulo  nella  sua  superficie  di  diverse  concrezioni. 
Una  delle  alterazioni  però  più  irequenti  , secondo  il  rappor- 
to del  dottor  Toynbee  , sarebbe  la  formazione  degl’  imbriglia- 
menti membranacei  nelle  digerenti  parti  della  cavità  del  timpa- 
no ; esse  sono  qualche  volta  talmente  numerose  secondo  lui,  da 
occuparla  quasi  intieramente.  Queste  aderenze  sono  specialmen- 
te pronunziate  tra  le  gambe  della  slaifa  e le  pareti  contigue  del- 
la cavità  del  timpano.  Si  comprende  facilmente , che  deve  ri- 
sultarne un  disturbo  più  o meno  profondo  nelle  funzioni  del- 
1’  organo  dell’  udito.  ( T.  Vili  des  Transac.  medie,  chirur.  de 
Londrcs  , 1845  ). 

Sintomi  e corso  della  olite  acuta.  — 1 ° Otite  esterna. 

iS'ella  sua  forma  più  leggiera  , cioè  nella  infiammazione  e- 
risipelacea  del  meato  uditorio  quando  il  rossore  non  è accompa- 
gnato da  alcuna  tumefazione , i maiali  accusano  nell’  orecchio  , 
calore  , prurito  , alcune  punture  con  dolori  di  testa  , de’  susur- 
ri  , poi  la  sordità.  Si  formano  delle  squame , ed  il  cerume  fat- 
to più  consistente  addiviene  qualche  volta  brunastro  ed  anche 
nero.  Spesso  in  seguito  di  questa  infiammazione  si  formano  nel 
fondo  del  meato  uditorio  delle  specie  di  turaccioli  o di  zaili  du- 
ri come  un  pezzo  di  creta  , e che  possono  essere  estratti  senza 
dolori  e senza  grandi  diliicollà. 

In  una  forma  più  intensa  della  olite  , il  meato  uditorio  è 
la  sede  di  un  calore  scottante  , spesso  vi  sono  dolori è più  o 
meno  ristretto  , e si  osservano  sul  meato  delle  vescichelte  e del- 
le pustole  di  uu  piccolo  volume , o delle  specie  di  vegetazioni 
fungose  o carnose  , la  pelle  rossa  ed  arida  segrega  tosto  un  li- 
quido sieroso  o mucoso  purulento.  Questa  specie  di  otite  nella 
quale  il  tessuto  glandolare  è forse  più  colpito,  è stata  chiama- 
ta catarrale ; K-vamcr  dice  che  essa  dura  spesse  volte  per  anni 
interi  , senza  estendi***  al  di  là  della  pelle  , senza  occupare  le 
ossa  , nè  provocare  la  perforazione  della  membrana  del  timpa- 
no , la  quale  però  è rossa  ; qualche  volta  poi  accade  die  sot- 
to la  inlluenza-  di  un  ralTreddamento  , la  ilemmasia  si  propaga 
all’ orecchio  interno,  ed  anche  sino  al  cervello  istesso.  In  alcu- 
ni lo  scolo  può  cessare  allatto  , in  modo  da  far  credere  una  com- 
pleta guarigione  ; in  simil  caso  però  ; dice  Kramier.se  si  esa- 
mina il  fondo  del  condotto  uditivo  mediante  lo  speculo,  le  par- 
ti interne  si  trovano  sempre  alterate  , il  iluido  segregato  è più 
denso  , si  accumula  e si  condensa  profondamente. 

In  una  terza  forma  di  otite  la  ilemmasia  addiviene  flemmo- 
nosa , cioè  guudagna  sin  anche  il  tessuto  cellulare.  Allora  gli 
ammalati  provano  de  dolori  vivi , lancinanti  che  loro  fanno  man- 
dar de’  gridi  ; la  masticazione,  i movimenti,  1'  impressione  del 
caldo  c dd  freddo  li  esaspera  ; l'udito  di  questa  parte  è dimt- 
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nuilo  o perduto  ; i malati  si  lagnano  da*  susurri  e do"  «ibi li  per 
elfello  dtdla  membrana  che  ottura  o oblitera  il  condotto.  ÌN elio 
stesso  tempo  , esiste  uno  stato  di  mal’  essere  , qualche  volta  la 
febbre  e la  cefalalgia  con  emicrania^  Se  il  dolore  dell’ orecchio 
è vivissimo  , e se  I’  individuo  è nervoso , può  manifestarsi  il  de- 
lirio. Verso  il  terzo  o quarto  giorno  però,  questi  sintomi  dimi- 
nuiscono d’ intensità , e questa  diminuzione  coincide  quasi  sem- 
pre collo  scolo  di  un  pus  senza  odore  o fetido,  il  quale  à luo- 
go pel  condotto  uditorio  , e che  cessa  ordinariamente  alla  fine 
di  alcuni  giorni. 

2. °  Infiammazione  acuta  della  membrana  del  timpano.  — 
Questa  malattia  , dice  Kramer  , si  manifesta  all’  improviso  ; dà 
luogo  ad  un  dolore  più  o meno  vivo , occupa  il  foudo  del  mea- 
to , che  si  estende  alla  sommità  della  furiuge  od  al  collo  ; essa 
si  accompagna  ordinariamente  da  susurri  e da  rumori  variati.  La 
membrana  del  timpano  , messa  allo  scoverto  mediante  lo  specu- 
lo , è rossa  a forma  di  piastre;  quando  la  malattia  è più  acuta, 
tutta  la  membrana  è affetta  ; essa  è di  un  rosso  vivo  e disse- 
minata di  una  moltitudine  di  piccole  protuberanze  glandulari.  1 
dolori  sono  laceranti  ; 1’  udito  è debole  ; avvi  febbre;  la  segre- 
zione  del  cerume  è sospesa.  Se  la  malattia  è mal  curata , o se 
è abbandonala  a se  stessa,  uno  scolo  purifornie,  striato  di  san- 
gue , à luogo  per  V orecchio.  La  sordità  progredisce  , ed  esa- 
minando di  nuovo  lo  stato  delia  membrana,  la  si  trova  forata  da 
molte  aperture  , le  quali  non  possono  essere  più  larghe  della 
puntura  di  una  spilla  : qualche  volta  anno  il  diametro  di  un  pi- 
sello. In  fine  in  casi  anche  più  gravi , i due  terzi  dei  timpa- 
no sono  distrutti  c gli  avanzi  della  membrana  sono  coverti  di 
escrescenze  o di  vegetazioni.  Se  la  malattia  è convenevolmente 
curata,  la  febbre  cessa,  i dolori  si  calmano,  i sussuri  scompa- 
iono: la  sordità  però  accresce  in  ragione  dello  spessimenlo  che 
subisce  il  timpano  in  seguilo  di  un  infiltramento  sieroso  che  si 
stabilisce  tra  i strati  membranosi  che  lo  compongono.  Può  anche 
subire  la  trasformazione  cartilaginea  o ossea  , ed  allora  addi- 
viene affatto  insensibile  al  contatto  degli  strumenti. 

3. °  Infiammazione  catarrale , della  parie  media  dell  orec- 
chio. — Questa  malattia  , sia  che  alletti  un  sol’  orecchio  , sia 
che  colpisca  tutti  due  , non  è accompagnata  generalmente  da 
alcun  dolore  ; i maiali  però  provano  profondamente  , gli  uni  dei 
pruriti  , altri  degli  scoppiettìi  : vi  sono  susurri  e sordità  in  tutti 
) casi.  11  cateterismo  aella  tromba  di  Eustachio  c la  insulllazio- 
ne  dell’  aria  sono  , dice  Kramer  , i due  mezzi  indispensabili  per 
arrivare  ad  una  certa  diagnosi.  In  fatti , aggiunge  lo  stesso  au- 
tore , non  si  può  dubitare  allatto  della  esistenza  di  un  ingorgo 
mucoso  della  cassa  quando  l’  aria  che  ò spinta  dalla  tromba  vi 
perviene  e risuona  dietro  il  timpano  con  un  rumore  di  grosso 
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radialo  umido.  Questa  diagnosi  è anche  mollo  più  positiva  quando, 
in  seguito  di  questi  fenomeni  , il  malato  si  avverte  che  sento 
meglio.  In  questi  casi  d’  ingorgo  catarrale  che  il  Signor  Ménièrc 
à osservato , siccome  un  fenomeno  costante  ed  in  qualche  modo 
patognomonico,  un  colorito  insolito  della  membrana  del  timpano, 
la  quale  essendo  di  un  rosso  carico,  tosto  si  fa  di  un  color  di  piom- 
bo ed  anche  di  lavagna. 

L’ ingorgo  della  parte  media  dell’  orecchio  è una  malattia 
di  lunga  durata  ; spesso  si  liga  ad  una  costituzione  slrumosa  , 
ed  à luogo  frequentemente  dietro  unaflezion  catarrale  della  go- 
la ed  all*  impressione  del  freddo  umido. 

4°  Infiammandone  dell'  orecchio  interno.  «—  Sotto  il  nome 
di  otite  interna  si  comprende  generalmente  la  infiammazione  del 
tessuto  cellulare  e del  periostio  della  cassa.  In  questo  caso  gli  ac- 
cidenti sono  molto  più  gravi  de’  primi.  In  fatti  , il  dolore  del- 
I’  orecchio  è atroce  , intollerabile  , avvi  febbre  , nause  vòmiti  , 
cefalalgia  viva  , agitazione  , veglia  , convulsioni , delirio  e co- 
ma. Questi  accidenti  sono  il  più  delle  volte  un  effetto  pura- 
mente simpatico  , alcune  altre  volte  però  indicano  una  com- 

[dicazione  infiammatoria  per  parte  delle  meningi  o dei  cervel- 
o.  La  malattia  termina  rapidamente  colla  suppurazione.  Quan- 
do il  pus  é accumulato  nella  cassa  del  timpano,  ascoltando  l’ o- 
recchio  durante  i violenti  sforzi  di  espirazione  , e quando  I’  aria 
aitraversa  questo  liquido  , 'si  può  sentire  spesse  volte  una  specie 
di  rantolo  sotto  crepitante , e qualche  volta  un  vero  gorgoglia- 
mento ( Ménière  ).  Però  il  pus  dopo  essere  rimasto  lungo  tem- 
po imprigionato  nell’  orecchio  , finalmente  si  fa  strada  al  di  fuo- 
ri ; spesso  sgorga  bruscamente  a guisa  di  onda  dal  condotto  udi- 
torio interno  , dopo  aver  forato  la  membrana  del  (impano  ; più 
raramente  scola  dalla  tromba  di  Eustachio  , ed  i malati  in  que- 
sto caso  sputano  una  materia  puriforme  , il  che  mantiene  nella 
loro  bocca  un  sapore  ed  un  odore  spiacevolissimo.  Finalmente 
1’  apofisi  mastoidea  può  cariarsi  e perforarsi;  allora  il  pus  sfug- 
ge per  questa  via  , dopo  aver  prodotto  un  ascesso  esterno.  La 
suppurazione  tende  più  a perforare  il  timpano  e ad  uscire  dal 
condotto  uditorio  esterno  anziché  dalla  tromba  , poiché  dalla  os- 
servazione del  Signor  Hard  nelle  malattie  della  parte  media  del- 
I'  orecchio  , la  tromba  prende  parte  all’  affezione  almeno  nove 
volte  su  dieci.  Dobbiamo  anche  notare  che  quando  il  pus  si  fa 
strada  a traverso  l’ apofisi  mastoidea  accade  , siccome  lo  à fatto 
osservare  J.  L.  Petit  che  l’ascesso  sparisce  nel  momento  in  cui 
si  dispone  per  l’apertura,  ma  ricomparisce  colla  stessa  faciltà,  e 
ciò  quasi  a volontà,  facendo  sotliare  con  forza  l’ ammalalo,  mentre 
che  la  bocca  e le  narici  si  mantengono  chiuse. 

Durata  esili.  — L’  otite  può  durare  cinque  o sei  giorni  ; 
altra  volta  si  prolunga  per  lo  spazio  di  un  mese  : ni  di  là  di 


Digitized  by  Google 


DELLA  OTITE 


521 


quest’epoca  , si  dice  che  essa  c passata  allo  stato  cronico.  La 
forma  catarrale  è quella  la  quale  tende  meno  a guarirsi  spon- 
taneamente. Quando  la  infiammazione  colpisce  soltanto  il  condotto 
esterno  , i malati  guariscono  completamente  ; accade  però  qual- 
che volta  che  essi  rimangono  per  lungo  tempo  coll’  udito  duro, 

10  che  dipende  forse  dallo  spessimento  della  membrana  dei  tim- 
pano. In  seguito  però  della  otite  interna  , è raro  che  i mala- 
ti non  rimanghino  con  un  udito  aspro,  spesso  sono  anche  com- 
pletamente sordi.  Alcuni  muoiono  per  la  violenza  degli  accidenti 
cerebrali. 

Sintomi , corso  ed  esiti  della  otite  cronica.  — L’ otite  cro- 
nica può  succedere  dietro  la  forma  acuta  o essere  anche  primi- 
tiva. Siccome  la  infìammazione  acuta  , può  essere  interna  ed  e- 
sterna  , circoscritta  alla  pelle  del  collo  o interessare  la  membra- 
na del  timpano.  Spesso  non  avvi  alcun  dolore  , e la  malattia 
consiste  soltanto  in  uno  scolo  di  un  pus  giallo  e gregiastro,  ab- 
bondante , accompagnato  da  sussuro  e durezza  dell’udito.  Seia 
membrana  del  timpano  è affetta , lo  speculum  oris  la  fa  osser- 
vare opaca  , spessita  , ineguale , spesso  perforata  , specialmen- 
te alla  parte  anteriore  o al  di  sotto  della  lunga  branca  del  mar- 
tello. Quando  quest’  alterazione  esiste  si  vede  1’  aria  uscire  con 
bollicamento  o con  sibilo  dal  condotto  uditorio  esterno  tosto  che 
si  fa  soffiare  fortemente  l’ammalato,  come  accade  nell’azione  di 
soffiarsi  il  naso  ; bisogna  allora  aver  cura  di  otturare  il  naso  tra 

11  dila  per  impedire  che  1*  aria  abbia  uscita  dalle  narici , e per 
costringerla  aa  introdursi  nell’orecchio  per  l’apertura  della  trono-* 
ba  di  Eustachio.  Se  1*  orecchio  interno  è invaso  , 1’  udito  è quasi 
sempre  interamente  perduto  , a causa  de’  gravi  disordini  che  e- 
sistono  : quindi  la  suppurazione  è più  abbondante  , essa  è gri- 
giastra , saniosa  , nerastra  fetida  , mista  a’  de’  pezzettini  di  os- 
sa , che  si  riconoscono  per  essere  il  più  delle  volte  gli  ossici- 
ni dell’  udito  , cariati  o necrosati.  Se  1*  osso  petroso  ò alterato, 
si  finisce  per  osservare  diversi  accidenti  cerebrali  : quindi  alcu- 
ni ammalati  soffrono  una  paralisi  facciale  quando  la  lesione  , oc- 
cupando il  condotto  di  Falloppio , il  nervo  motore  della  faccia 
che  lo  attraversa  si  trova  compresso  e qualche  volta  distrutto. 
Se  1’  osso  petroso  è alterato  in  tutta  la  sua  spessezza  , de*  sin- 
tomi cerebrali  più  gravi  non  tardano  a manifestarsi  , ora  in  un 
modo  acuto  , se  avvi  encefalite  o meningite , ora  lentamente  se 
un  ascesso  chiuso  in  una  cisti  à luogo.  Nell’  uno  e nell’  altro 
caso,  la  segrezione  del  pus  diminuisce  ordinariamente,  ciò  che 
spiegasi  pel  travaglio  infiammatorio  del  cervello  , il  quale  agi- 
sce sull’  orecchio  come  un  mezzo  rivellente.  In  cjuesti  stessi  ca- 
si il  Signor  Brace  di  Liverpool , à veduto  manifestarsi  qualche 
volta  la  infiammazione  de’  seni  della  dura  madre,  di  che  si  po- 
trà esser  convinto  richiamando  alla  mente  i rapporti  de’  seni  pe- 
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Irosi  coll’  angolo  superiore  del  temporale  , e quando  si  osserva 
che  i seni  laterali  collocati  in  un'  apofisi  protonda  della  faccia 
posteriore  dell'  osso,  sono  soltanto  separati  da  una  leggiera  chiu- 
sura ossea  delle  cellule  mastoidee  e della  cavità  del  timpano. 

Hanno  descritto  una  specie  di  otite  cronica  che  anno  chia- 
mata secca  , perchè  non  accompagnata  da  alcuna  segrezion  mor- 
bosa. In  questo  caso  , il  condotto  uditorio  esterno  è di  un  co- 
lor rosso  viro  e non  segrega  più  cerume  ; si  trovano  soltanto 
alcune  scaglie  , ed  è la  sede  abituale  di  un  dolore  prurigino- 
so ; 1’  udito  è più  o meno  alterato.  Se  la  otite  è interna,  i ma- 
lati provono  un  incomodo  profondo  nell’  orecchio:  l’udito  è duro, 
e si  osservano  in  oltre  diversi  fenomeni,  de'  quali  abbiam  parlato 
poco  fa  trattando  della  infiammazione  catarrale  della  parte  me- 
dia dell’  orecchio. 

Diagnosi.  — La  diagnosi  della  olite  esterna  non  può  pre- 
sentare alcuna  difficoltà.  Si  veggono  però  commettere  molti  er- 
rori grossolani.  In  fatti , si  considerano  frequentemente  siccome 
colpiti  da  sordità  incurabili , alcuni  individui  i quali,  per  effet- 
to di  una  otite  superficiale  , anno  nei  fondo  del  condotto  uditi- 
vo un  ammasso  di  materia  ceruminosa  più  o meno  diseccata,  e 
che  mista  a delle  lamine  epidermiche  ed  a certi  peli  corti  e 
ruvidi  , forma  un  turraccio  il  quale  rende  1’  udito  duro  , o che 
l' abolisce  completamente.  Per  scovrire  questo  corpo  estraneo  e 
lo  stalo  anatomico  della  membrana  del  condotto  , basta  il  più 
delle  volte,  siccome  Io  dice  firamer , tirar  l’orecchio  in  allo 
ed  in  dietro , ed  esporre  1’  orificio  del  meato  ai  raggi  del  so- 
le. Molto  meglio  vale  servirsi  dello  speculimi  oris  il  quale  fa  fa- 
cilmente scovrire  la  causa  della  sordità. 

La  infiammazione  della  membrana  del  timpano  specialmen- 
te nello  stato  cronico  , è quasi  sempre  sconosciuta  , perchè  ra- 
ramente si  esamina  1’  organo  ammalato  , e perciò  solamente  me- 
diante lo  spectdum  può  conoscersi  la  lesione.  In  fatti  , quando 
non  ancora  esiste  alcuno  scolo  , la  violenza  del  dolore  e gli  ac- 
cidenti cerebrali  che  esistono  potrebbero  far  credere  una  menin- 
gite. Nella  olite  però , il  dolore , comunque  generale  possta  es- 
sere , à sede  specialmente  nell’  orecchio.  La  pressione  esercita- 
ta sull’  osso  temporale  e specialmente  sull’  npoiisi  mastoidea  lo  e- 
sacerba  ; lo  stesso  accade  de’  movimenti  della  mascella.  I susur- 
ri  degli  orecchi , la  sordità  ed  i risultati  dell’  ascoltazione  per- 
mettono ancora  di  stabilire  la  diagnosi  della  malattia.  Questi  ca- 
ratteri conlrodistinguono  ancora  l’  olite  dalla  otalgia , specie  di 
nevralgia  di  uno  de'  nervi  dell'  orecchio  ( nervo  acustico,  cor- 
da del  timpano  , ramo  anaslomolico  di  Jacobson  );  poiché  nel- 
la otalgia  avvi  un  dolor  vivo  , atroce  , il  quale  si  sviluppa  i- 
stanlaneamenie  e cede  nella  stessa  guisa.  Quando  il  pus  scappa 
al  di  fuori  , non  rimane  più  dubbio  sulla  natura  della  malattia: 


Digitized  by  Google 


DELLA  OTITE 


523 


bisogna  però  esser  prevenili  che  la  suppurazione  può. uscir  fuo- 
ri per  la  tromba  di  Eustachio.  Diciamo  però  che  la  otalgia  è 
malattia  rara  , talmente  rara  che  un  uomo  di  una  vasta  esperien- 
za come  il  dottor  Kramer  , ne  à potuto  anche  contrastare  la  e- 
sistenza.  Questo  celebre  medico  del  resto  .dichiara  in  fatti  non 
aver  mai  osservato  dolori  acuti  nelle  orecchie  i quali  non  di- 
pendessero da'  fenomeni  infiammatori  ben  distinti , sia  alle  pa- 
reti del  meato  sia  alla  membrana  del  timpano.  Da  ciò  la  neces- 
sità in  tutti  i casi  di  dolori  di  orecchio,  e generalmente  in  tutti 
i disturbi  dell"  udito,  di  esplorare  1*  organo  mediante  lo  speculimi. 
È necessario  pure  pel  pronostico  , determinare  con  molta  atten- 
zione la  estensione  de’  disordini.  Per  ottenere  questo  scopo,  ba- 
sta però  ricordarsi  ciò  che  abbiam  detto  altrove  su  i segni  che 
annunziano  il  perforamento  della  membrana  del  timpano  e la  ca- 
rie  dell’  osso  petroso. 

Pronostico. — L’  otite  esterna  è grave  specialmente  quando 
produce  spesso  per  conseguenza  una  otite  interna.  Quella  che  è 
parziale  , che  si  concentra  nel  fondo  del  meato  , all’  intorno  del- 
la membrana  dei  timpano  , è spesso  incurabile  poiché  questa  si 
trova  frequentemente  indurata  , spessita  o perforala.  L*  otite  in- 
terna costituisce  sempre  una  malattia  pericolosa,  poiché  occasio- 
na quasi  necessariamente  una  infermità  incurabile  e spesso  à uu 
esito  funesto. 

Etiologia.  — L’ olite  affetta  in  preferenza  i fanciulli  ed  i 
giovani.  Si  dice  che  gli  scrofolosi  vi  sono  più  predisposti  ; i 
numerosi  scoli  però  dell’  orecchio  che  si  osservano  in  essi  non 
dipendono  sempre  da  un  lavorìo  infiammatorio;  il  più  delle  vol- 
te sono  l’effetto  di  una  semplice  secrezione  morbosa,  di  un  ca- 
tarro , o pure  dipendono  da  un’  alterazione  delle  ossa  , simile 
a quella  che  osservasi  in  molte  altre  parti  del  corpo  , alla  qua- 
le la  infiammazione  è affatto  estranea.  Vi  sono  moltissime  ma- 
lattie al  declinar  delle  quali  1’  otite  à luogo  frequentemente  : si 
osserva  in  preferenza  dietro  il  morbillo  , il  vaiuolo  , la  febbre 
tifoidea  e la  eticia  polmonale.  Nella  maggior  parte  de*  casi,  l’o- 
tite si  mostra  in  modo  spontaneo  e sotto  la  influenza  di  cause 
affatto  locali , come  V impressione  di  una  corrente  di  aria  fred- 
da ricevuta  sull’ orecchio  , 1*  accumulo  del  cerume  , la  introdu- 
zione di  un  corpo  estraneo  , certe  operazioni  per  distruggere  le 
vegetazioni  ed  i polipi.  Itard  ed  alcuni  medici  dopo  di  lui  àn 
creduto  che  un  ascesso  primitivamente  sviluppato  nel  cervello  v 
poteva  , aprendosi  nell’  orecchio  interno  , infiammarlo  o produr- 
re una  varietà  di  olite  che  chiamasi  otorrea  cerebrale  ; de’ fat- 
ti più  severamente  osservati  però  anno  dimostralo  che , 1*  asces- 
so lungi  di  essere  la  causa  dell’  otite  , era  soltanto  una  lesioue 
consecutiva  alla  iufiammazioae  dell’  orecchio  ed  alla  carie  del- 
1*  osso  petroso. 


m 
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Cura.  — L’otite  resipelacea  esige  soltanto  l’uso  di  alcune 
iniezioni  emollienti.  Quando  à prodotto  il  turaccio  ceruminoso 
il  quale  oblitera  affatto  il  condotto  uditivo , non  bisogna  estrarlo 
bruscamente  colle  pinzette  , poiché  si  determinerebbero  vivi  do- 
lori e si  darebbe  luogo  alle  lacerazioni  ; bisogna  però  spingere 
più  oltre  nell’  orecchio  , mediante  un  clisopompa  , uno  getto  di 
acqua  molto  forte  , per  ammollire  la  massa,  la  quale  si  distac- 
ca tosto  di  per  se  stessa  ed  esce  in  un  sol  pezzo  o a frammenti; 

2 uindi  la  sordità  cessa  istantaneamente.  Ma  siccome  al  di  sotto 
ella  concrezione  , la  membrana  del  condotto  rimane  sempre  ros- 
sa e sensibile  , bisogna  per  molti  giorni  di  seguito  ripetere  le 
iniezioni  emollienti  , rendendole  leggiermente  risolutive  median- 
te una  piccola  quantità  di  sotto  acetato  di  piombo. 

Nella  otite  più  acuta  bisogna  opporre  un  metodo  antiflogi- 
stico. Se  la  flemmasia  è di  mediocre  intensità  , si  può  , allo 
sviluppo  , limitare  la  cura  ad  alcune  iniezioni  emollienti,  ed  ap- 
plicare de’  cataplasmi  calmanti  sull*  organo  , ed  amministrare  al- 
cuni piediluvi  irritanti.  Ma  se  il  dolore  è vivissimo  , conviene 
applicare  prima  di  tutto  una  quantità  di  sanguisughe  sulle  apofi- 
si mastoidee  , ed  alla  tempia  , e se  avvi  molta  febbre  si  prati- 
cherà il  salasso  generale.  Kramer  biasima  le  iniezioni  oppiate 
raccomandale  da  altri  medici.  Questi  medicamenti  associati  agli 
evacuanti  intestinali  e specialmente  a7  drastici  , come  pure  i ri- 
vellenti  applicali  sulla  pelle  della  regione  mastoidea  , converran- 
no pure  nella  infiammazione  della  membrana  del  timpano  non 
che  nella  otite  interna  , solamente  in  questa  la  cura  sarà  spinta 
con  molla  attività  , e regolarsi  siccome  si  praticherebbe  in  una 
malattia  grave  che  potrebbe  produrre  la  morte  con  molta  rapi- 
dità. Quando  la  suppurazione  è accumulata  nell’  orecchio  inter- 
no , bisogna  affrettarne  la  evacuazione,  per  evitare  i gravi  disor- 
dini che  potrebbero  risultarne.  In  questi  casi  àn  proposto  di  di- 
sotturare il  condotto  di  Eustachio  , di  perforare  1*  apofisi  mastoi- 
dea o la  membrana  del  timpano  : quest*  ultimo  mezzo  è gene- 
ralmente quello  che  merita  fa  preferenza.  La  perforazione  del- 
1*  apofisi  mastoidea  è stala  quasi  abbandonata  dopo  i tre  casi 
di  Hard  privi  di  successo  : il  Signor  Dezeimeris  però  , manife- 
stando i principali  casi  di  questa  operazione,  i cui  risultali  sono 
conosciuti  , à veduto  che  su  Quattordici  perforazioni  , nove  era- 
no riuscite.  Checche  ne  sia  , [’  ascesso  una  volta  aperto  , biso- 
gna favorire  l’uscita  del  pus  colla  posizione  e le  iniezioni.  Que- 
ste non  anno  una  grande  utilità  nella  otorrea  purulenta  ; esse 
servono  soltanto  a dare  uscita  al  pus.  Dovranno  essere  quasi 
sempre  emollienti  e detersive  ; i liquidi  irritanti  o astringenti  , 
che  s’  impiegano  troppo  presto  , producono  spesso  degli  acciden- 
ti acuti.  Nella  otite  catarrale  però  , quando  la  pelle  del  meato 
è solamente  rossa,  ina  seuza  errosione,  nè  vescichetta  nè  fungo- 
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sita,  Kramer  si  loda  mollissimo  delle  iniezioni  saturnine  ( 15  cent, 
a 4 dee.  s.  acet.  di  piombo  in  30  gram.  di  acqua  ).  Per  gli 
oleosi  , i quali  in • generale  sono  mollo  in  uso  t bisogna  astener- 
sene , poiché  T olio  facendosi  rancido,  addiviene  irritante , e con- 
cretandosi forma  ostacolo  allo  scolo  del  pus  , lo  che  è sempre 
una  incomoda  circostanza.  Per  modificare  Io  stato  delle  superfi- 
cie suppuranti , bisogna  sperare  buoni  effetti  da  un  metodo  ri- 
vulsivo  : quindi  per  la  otite  esterna , si  comincerà  coll’  applica- 
re un  vescicante  dietro  1’  orecchio  o alla  nuca  : nella  otite  in- 
terna però  , questo  mezzo  è insufficiente  , e conviene  sostituirlo 
dal  setone.  IN  elio  stesso  tempo  conviene  amministrare  interna- 
mente i medicamenti  atti  a combattere  certi  stati  generali  i qua- 
li possono  per  se  soli  produrre  e sostenere  l’oterrea,  come  sa- 
rebbe la  costituzione  scrofolosa  alla  quale  si  opporranno  i mez- 
zi alti  a combatterla.  Se  avvi  carie  delle  ossa,  si  sperimente- 
ranno le  acque  minerali  , alcaline  solforose  internamente , ed  e- 
stornamente  sotto  forma  d’  iniezioni  di  docciature  di  bagni.  Con- 
tro P otite  secca  , se  occupa  il  condotto  uditorio  esterno,  si  pra- 
ticheranno le  iniezioni  sedative , mucilagginose  , poi  leggiermen- 
te alcaline  ; se  questi  mezzi  falliscono  , si  modificherà  lo  stato 
delle  superficie  mediante  la  cauterizzazione  col  nitrato  di  argen- 
to. In  fine  nello  ingorgo  cronico  dell’  orecchio  medio  si  oppor- 
rà il  cateterismo  della  tromba  di  Eustachio  colla  insulllazione 
dell’  aria. 

INFIAMMAZIONI  DEGLI  ORGANI  DELLA  SECREZIONE 

ED  ESCREZIONE  URINARIA 

DELLA  INFIAMMAZIONE  De’  RENI 

Fino  a questi  ultimi  tempi  anno  compreso  sotto  il  titolo  di 
nefrite  le  infiammazioni  acute  e croniche  de’  diversi  tessuti  che 
compongono  la  organizzazione  de’  reni.  Le  ricerche  però  de’  mo- 
derni osservatori , particolarmente  quelle  di  Brighi  e di  Christi- 
son  in  Inghilterra  , come  pure  i bei  travagli  del  Signor  Bayer 
in  Francia  ànno  dimostrato  che  la  infiammazione  poteva  colpire 
differenti  sedi.  Quindi  è che  la  si  vede  invadere  isolatamente  la 
sostanza  corticale  e tubercolosa  , o pure  la  membrana  degli  ure- 
teri e della  cavità  della  pelvi  : la  prima  si  chiama  nefrite  , ed 
alla  seconda,  si  dà  il  nome  di  pielite.  Queste  due  specie  d’in- 
fiammazioni coesistono  spesso  nello  stesso  individuo  e possono 
mostrarsi  e 1’  una  c 1’  altra  nello  stato  acuto  e cronico.  Gli  au- 
tori , ed  il  Signor  Rayer  specialmente  , ànno  pur  anche  ammes- 
so molte  specie  o varietà  d' infiammazioni  renali  , specialmente 
avendo  riguardo  alle  cause  che  le  producono  ed  alle  circoslan- 
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*e  nelle  quali  essi  si  sviluppano  : queste  distinzioni  però  ci  son 
sembrate  poco  importanti  , delle  quali  perciò  non  ne  terremo 
alcun  conto  in  questo  luogo.  In  quanto  alla  malattia  alla  quale 
il  dottor  Brighi  à dato  il  suo  nome  , e che  alcuni  autori  anno 
considerato  come  una  varietà  d’ infiammazione  renale,  rimandia- 
mo lo  studio  di  essa  alla  fine  del  t.  11°;  poiché  non  saprem- 
mo d’ ora  innanzi  considerare  questa  malattia  altramente , se  non 
che  come  una  lesione  di  nutrizione  speciale  del  tessuto  de'  re- 
ni , ed  alla  produzione  della  quale  l’ infiammazione  non  prende 
alcuna  parie. 


DELLA  NEFRITE 

Caratteri  anatomici.  — Nel  primo  grado  della  infiammazio- 
ne t i reni  si  trovano  aumentati  di  volume  in  parte  o in  tutto , 
secondo  che  la  malattia  è generale  o parziale.  Allo  esterno  del- 
l’ organo  esiste  un  colorilo  che  varia  dal  rosso  al  bianco  carico: 
esso  è uniforme  o pure  disposto  a guisa  di  piastre  , di  arboriz- 
zazioni  sottili  o piccoli  punti , nell’  intervallo  de’  quali  si  distin- 
gue ad  occhio  nudo  o mediante  la  lente  una  quantità  di  pic- 
coli punti.  Questi  sono  di  un  rosso  vivo  , più  raramente  sono 
neri  , o non  presentano  alcun  rilievo  ; disposti  a guisa  di  linee, 
raramente  sono  aggruppati  tra  loro  : sono  visibili  quando  si  ta- 
glia la  sostanza  corticale  , ma  esistono  specialmente  alla  super- 
ficie dell’organo,  Questi  corpi  non  sarebbero  altra  cosa  , secon- 
do il  Signor  Rayer  , se  non  che  le  glandole  del  Malpighi  mol- 
to iniettate.  Dividendo  i reni  longitudinalmente  ed  in  tutta  la 
loro  spessezza  , si  conosce  che  la  sostanza  tubolare  e corticale 
è più  consistente:  ordinariamente  è friabile  , più  raramente  am- 
mollita ; presenta  in  oltre  un  color  rosso  più  o meno  carico  , a 
causa  della  grande  quantità  di  sangue  che  contiene  , e che  sco- 
la , quando  s’ incide  1’  organo  o pure  quando  si  preme  tra  le 
dita.  Oltre  di  queste  parti  iniettate  , il  Signor  Rayer  ne  à tro- 
valo qualche  volta  delle  altre  dove  la  sostanza  de’  reni  era  ane- 
mica : quest’  alterazione  però  si  osserva  più  comunemente  nella 
malattia  clic  chiamasi  malattia  di  Brighi.  Le  lesioni  che  abbia- 
mo enumerate  costituiscono  il  primo  grado  della  nefrite.  Però 
è raro  osservarle  , atteso  che  la  infiammazione  de’  reni  non  à 
un  esito  funesto  se  non  che  ad  un’  epoca  più  avanzata  , e quan- 
do la  suppurazione  è già  formata  ne’  tessuti.  In  questo  caso  il 
pus  si  osserva  specialmente  nella  sostanza  corticale  , raramente 
vi  è infiltrato  , ma  quasi  sempre  lo  si  trova  riunito  in  piccoli 
focolari  solitari  o molliplici  del  volume  di  un  piscilo  o di  un’a- 
vellana. Molli  di  questi  ascessi  possono  colla  loro  riunione  for- 
mare una  collezione  più  vasta.  Però  la  specie  di  nefrite  che  ora 
studiamo  , raramente  produce  degli  estesissimi  ascessi.  Le  vaste 
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suppurazioni  che  occupano  tulio  intero  un  rene  dipendono  me- 
no , come  lo  à dimostrato  il  signor  Itayer , da  una  nefrite  sem- 
plice anziché  da  una  infiammazione  primitivamente  sviluppala  nei 
calicetti,  o nella  cavità  della  pelvi  ( vedi  appresso  Pielite  ). 
L’ abile  osservatore  da  me  citato  dice  pure  che  in  vece  del  pus 

!>uó  trovarsi  in  un  rene  infiammalo  un  semplice  deposito  di  lin- 
a plastica  simile  a quella  che  abbiamo  indicala  nella  splenite. 
Quest'  alterazione  sarebbe  quasi  costante  , secondo  il  Sigaor  Ba- 
yer , nella  nefrite  che  egli  chiama  reumatica.  La  cangrena  dei 
reni  è un’  alterazione  la  quale  sin  ora  è stata  appena  osservata. 
Sarà  distinta  pel  colore  livido  , brunaslro  , de’  tessuti , pel  loro 
ammollimento  , e specialmente  per  l’ odore  caratteristico  che  es- 
si esalano. 

Quando  la  nefrite  semplice  esiste  nello  stato  cronico  , i re- 
ni presentano  il  più  delie  volte  un  volume  meno  considerabile; 
essi  sono  atrofiati , duri , più  pesanti  ; la  loro  superficie  più  o 
meno  marmorea,  azzurrognola , del  color  di  lavagna  , qualche 
volta  quasi  pallida  ed  anemica  è distinta  dalle  depressioni,  del- 
le quali  alcune  sono  il  risultato  delle  cicatrici , o pure  vi  sono 
delle  protuberanze.  Queste  sono  costituite  ora  dalla  sostanza  cor- 
ticale , la  quale  sembra  aver  subito  in  questo  punto  alcun  poco 
d’ ipertrofia  ; altre  volte  sono  formate  da  un  versamento  di  mai 
teria  fibrinosa  nell’  interstizio  de’  tessuti. 

Sintomi , corso.  — Secondo  il  Signor  Rayer  la  nefrite  a- 
cuta  invade  quasi  sempre  con  un  brivido  di  freddo  più  o meno 
prolungato  ; poscia  siegue  il  dolore.  Questo  il  più  delle  volte 
è sordo  , continuo , profondo , e si  risveglia  qualche  volta  solo 
quando  si  comprime  fortemente  la  regione  renale.  Può  occupa- 
re un  sol  rene  o pure  tutti  due  contemporaneamente.  In  quest’ 
ultimo  caso  , esso  predomina  in  uno  de’  lati  ; la  pressione  io  e- 
sacerba  quasi  sempre  , lo  che  avviene  pure  spessissimo  per  ef- 
fetto de’  movimenti  di  flessione  del  tronco  , delle  scosse  della 
tosse  e del  decubito  alla  supina.  Fisso  quasi  sempre  al  livello 
dell’  organo  affetto , si  propaga  spesso  verso  il  diaframma,  ma 
specialmente  verso  gli  ureteri  , la  vescica  , i testicoli , o gl’in- 
guini , dove  si  fa  sentire  in  modo  penosissimo.  Benché  , nella 
maggior  parte  de’  casi , i reni  infiammati  siano  aumentali  di 
volume , raramente  però  formano  un  tumore  percettibile  sotto 
il  latto  che  si  esercita  sull’  addome  ed  anche  sotto  la  percus- 
sione. Con  quest’  ultimo  modo  di  esplorazione  si  possono  circo- 
scrivere alcune  volte  però  molto  esattamente  , purché  la  pare- 
te addominale  anteriore  sia  poco  spessita  e molto  floscia  da  per- 
venire sull'  organo  affetto.  L’  urina  è sempre  alterata  nella  sua 
quantità  e nelle  sue  qualità  : quindi  è comunemente  meno  ab- 
bondante, e può  non  esser  segregata  non  solo  quando  i due  reni 
sono  simultaneamente  affetti  , ma  anche  quando  un  solo  è am- 
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malato  , lo  che  spiegasi  per  la  simpatia  che  il  rene  affetto  e- 
sercita  sul  suo  congenere.  Esaminala  I’  urina  per  le  sue  pro- 
prietà fìsiche  e chimiche , nella  nefrite  semplice  qualche  rolla 
è alquanto  sanguinolenta,  lo  che  le  imprime  un  color  carico; 
1’  acido  nitrico  ed  il  calore  dimostrano  spesso  la  presenza  del- 
1’  albumina  ; questo  prodotto  però  ordinariamente  esiste  in  pic- 
cola quantità  ed  in  modo  affatto  passaggiero.  L’  urina  della  qua- 
le è parola , appena  è acida  , spesso  neutra , o anche  alcali- 
na , e contiene  meno  acido  urico  ed  urati  di  quello  si  osser- 
va nello  stato  normale.  Vi  si  rinvengono  pure  de’  depositi  mu- 
cosi o purolenti , lo  che  secondo  il  Signor  Kayer,  indica  mol- 
to meno  una  flemmasia  della  sostanza  corticale  e tubolare  che 
di  quella  de’  calicetti  , della  cavità  della  pelvi,  degli  ureteri  e 
della  vescica.  Nella  nefrite  dunque , 1’  urina  non  à alcun  ca- 
rattere costante  e per  conseguenza  caratteristico. 

La  nefrite  è sempre  accompagnata  da  un  movimento  feb- 
brile più  o meno  intenso  , e proporzionato  alla  intensità  della 
malattia  ; quasi  sempre  si  osserva  qualche  disturbo  nelle  fun- 
zioni degli  organi  digestivi  , cosi  bocca  amara  , nausea  , inci- 
tamento al  vomito , costipazione.  Raramente  si  osservano  acci- 
denti gravi  di  malignità  o di  putredine  , siccome  il  coma,  il 
delirio , la  prostrazione  , le  fuligginosità  de’  denti  e -della  lin- 
gua , ed  i raddoppiamenti  febbrili  che  simulano  gli  accessi  del- 
la febbre  remittente  perniciosa.  Simili  accidenti  in  fatti  sono 
eccessivamente  rari  , e si  osservano  soltanto  ne’  casi  in  cui  , 
la  nefrite  essendo  doppia , la  segrczione  urinaria  è sospesa.  Si 
comprende  che  la  stessa  cosa  deve  succedere  ne’ casi  in  cui, 
esistendo  un  sol  rene  , la  infiammazione  lo  invade  nella  sua 
totalità. 

Esili,  durala.  — La  nefrite  ordinariamente  termina  colla 
risoluzione  ; allora  i sintomi  precedentemente  descritti  scompa- 
iono insensibilmente  , e la  scgrezione  urinaria  ritorna  al  suo 
stalo  fisiologico.  La  malattia  in  questi  casi  à ima  durata  che 
varia  tra  il  settimo  ed  il  quindicesimo  giorno.  L’  esito  per  sup- 
purazione non  è allatto  annunziato  se  nonché  da’  segni  razio- 
nali , tali  quali  la  preesistenza  della  febbre  , i raddoppiamenti 
notturni , i brividi  di  freddo  irregolari  , i sudori , e gli  acci- 
denti tifoidei.  La  presenza  del  pus  nell’  urina  che  molli  ànno 
indicato  come  un  fenomeno  costante,  pel  contrario  è rarissimo. 
D’altronde  indica  forse  meno  una  nefrite  parenchimatosa  anzi- 
ché una  infiammazione  primitiva  o consecutiva  del  calicetto  o 
delle  cavità  della  pelvi.  Ne’  casi  rari  in  cui  la  nefrite  termina 
colla  cangrena  , i sintomi  tifoidei  sono  anche  più  distinti  , la 
prostrazione  é estrema  , 1’  urina  nera  fetida , ed  é stata  para- 
gonata in  questo  caso  all’  acqua  del  letame. 
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In  (ine  la  infiammazione  passa  spesso  allo  sialo  cronico. 
In  questo  caso  abbiam  veduto  che  il  tessuto  renale  era  alro- 
fialo  a indurato  ; ma  nulla  avvi  ancora  di  stabilito  sulla  natu- 
ra degli  accidenti  che  si  osservano.  Alcuni  ammalali  provano  un 
dolore  abituale  ne’  reni  ; la  loro  urina  è poco  acida  ; alcune 
volte  è neutra  o nuche  alcalina;  le  estremità  inferiori  sono  de- 
boli ; finalmente  si  dimagrano  , e la  loro  costituzione  si  alte- 
ra. In  mollissimi  casi  però,  le  lesioni  che  caratterizzano  la  ne- 
frite cronica  esistono  senza  suscitare  alcun  disturbo  ben  distin- 
to nella  salute  , e , siccome  lo  dice  ragionevolmente  il  Signor 
Uayer  , è impossibile  di  stabilire  a giorni  nostri  sino  a qual 
punto  l’ induramento  renale  debba  pervenire  per  essere  incom- 
patibile coll’  esercizio  a poco  presso  regolare  della  segreziouc 
urinaria.  Checché  ne  sia , risulta  dalle  ricerche  spccialmeute 
del  Signor  ilayer  che  nella  nefrite  cronica  , siccome  la  compren- 
diamo in  questo  luogo , le  urine  non  sono  quasi  mai  purulen- 
ti : lo  stalo  torbido  che  presentano  spesso  dipende  dalla  gran- 
de quantità  di  fosfati  che  vi  sono  sospesi.  La  nefrite  cronica  à 
una  durata  lunga  e sempre  indeterminata , ed  olire  spesso  del- 
le esacerbazioDi. 

Diagnosi.  — Un  dolore  più  o meno  vivo  al  livello  de’  re- 
ni , la  diminuzione  della  segrezione  urinaria  , lo  stato  alcalino 

0 neutro  dell’  urina  , o almeno  una  diminuzione  nell’  acidità  di 
questo  liquido  , sono , colla  febbre  , i brividi  d’ invasione  ed 

1 disturbi  degli  organi  digestivi  i soli  segni  che  possono  indi- 
care una  infiammazione  acuta  della  sostanza  de’  reni.  La  esisten- 
za della  infiammazione  cronica  sarà  determinata  specialmente 
dalla  presenza  di  un’  urina  alcalina  ; poiché  , non  ostante  che 
lo  stalo  alcalino  di  questo  liquido  si  osservi  in  alcune  circo- 
stanze, specialmente  negli  individui  indeboliti  per  effetto  dell’a- 
stinenza, risulta  però  dalle  ricerche  del  Signor  Rayer  che  una 
urina  alcalina , scolorata , resa  torbida  pel  disposto  de’  fosfati 
al  momento  della  emissione  , è , nella  maggior  parte  de’  ca- 
si , l’ indizio  di  una  infiammazione  cronica  de’  reni.  Vedremo 
tra  poco  la  differenza  che  passa  tra  la  nefrite  e la  pielite.  Prego 
di  leggere  gli  articoli  Calcoli  urinari  ed  epatici , gli  articoli 
Lombaggine , Peritonite , e malattia  di  Brighi , per  cosi  com- 
pletare la  diagnosi  differenziale  della  nefrite. 

Pronostico.  — La  nefrite  semplice  quando  assale  un  indivi- 
duo valido  , ordinariamente  è malattia  poco  grave  , l’ esito  della 
quale  è quasi  sempre  favorevole  ; non  però  così  avviene  ne’ca- 
si  in  cui  i due  reni  sono  simultaneamente  affetti  , specialmente 
quando  la  flemmasia  à luogo  dietro  qualche  grave  alterazione  del- 
le vie  urinarie. 

Etiologia.  — La  nefrite  rara  nella  infanzia  < più  comune  ne- 
gli adulti , e specialmente  ne'  vecchi  ; colpisce  più  uomini  che 
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donne.  È oosa  dubbia  che  il  rene  sinistro  sia  più  facile  ad  in- 
fiammarsi del  diritto.  Può  essere  alfatto  spontanea  ; il  più  delle 
volte  però  à luogo  dietro  una  violenza  esterna  ( piaga  , contu- 
sione ) , o pure  è prodotta  da  altre  cau'se  che  agiscono  mecca- 
nicamente: tali  sono  i calcoli  ne'  calicetti  e nella  cavità  delle  pel- 
vi , o un  accumulo  insolito  di  urina  in  queste  parti  , per  effet- 
to di  qualche  ostacolo  allo  scolo  della  stessa  , situato  sopra  uno 
de’  punti  delle  vie  urinarie.  L’amministrazione  ed  anche  1’  abu- 
so de’  diuretici  è una  causa  rarissima  della  nefrite  ; lo  stesso 
si  dica  de’  raffreddamenti  : non  cape  dubbio  nella  mente  di  chic- 
chessia che  la  nefrite  abbia  luogo  alcune  volte  nei  corso  del- 
le altre  malattie  acute  e croniche  ; eccettuale  però  le  affezio- 
ni delle  vie  urinarie  , le  quali  possono  avere  una  influenza  di- 
retta per  svilupparla  come  la  infezion  purulenta  del  sangue  , 
non  ne  conosciamo  altra  che  predisponga  manifestamente  alla 
nefrite.  Siam  di  avviso  , contro  il  Signor  Rayer , che  la  ne- 
frite è rarissima  nel  corso  della  febbre  tifoidea  e del  reumatis- 
mo articolare.  In  quanto  alle  sofferenze  renali  che  si  osservano 
ne’  podagrosi , non  è ancora  dimostrato  che  esse  dipendano  , 
almeno  ordinariamente  , da  una  infiammazione  , sia  acuta  , o 
cronica  del  tessuto  de’  reni. 

Cura.  — Alla  nefrite  acuta  bisogna  opporre  un  metodo  an- 
tiflogistico la  cui  energia  sarà  proporzionata  alla  intensità  del- 
la flemmasia  : quindi  si  praticheranno  uno  o molti  salassi  ge- 
nerali e locali  ; i lombi  saranno  coverti  da  cataplasmi  emollien- 
ti ; gli  ammalati  saranno  immersi  nel  bagno  tiepido  ; Taranno 
uso  delle  bevande  dolci  mucilagginose  , e si  stabilirà  una  leg- 
giera conlroirritazione  sul  tubo  digestivo  mediante  i blandi  pur- 
gativi. Se  gli  accidenti  fossero  un  ostacolo  assoluto  all’  ammi- 
nistrazione degli  antiflogistici , se  la  prostrazione  fosse  grande, 
non  resterebbe  altra  indicazione  se  non  che  quella  di  sostene- 
re le  forze  coll’  uso  de’  tonici  e de’  cordiali.  Questi  mezzi  pe- 
rò sono  quasi  sempre  insufficienti  per  prevenire  un  esito  funesto. 

Quando  la  malattia  passa  alio  stato  cronico , potrebbe  tor- 
nar cosa  utile  praticare  un  salasso  locale , se  alcun  mezzo  non 
ancora  è slato  impiegato  , bisogna  però  insistere  specialmente 
su  i rivellenti  ; quindi  i vescicanti , ed  anche  meglio  uno  o mol- 
ti cauteri  o la  moxa  saranno  applicati  sulla  region  lombare;  se 
la  costituzione  è debole  , si  cercherà  di  fortificarla  cogli  a- 
mari  , i marziali , ed  un  nutrimento  analcplico.  Con  questi  mez- 
zi , la  sostanza  alcalina  dell’  urina  cesserà  più  sicuramente  , e 
con  più  di  certezza  si  potrà  prevenire  il  precipitato  de’  fosfa- 
ti, di  quello  potrebbe  ottenersi  mediante  l’  uso  degli  acidi  vege- 
tabili e minerali  , raccomandati  in  simile  caso , e la  cui  utili- 
tà non  ancora  è stabilita.  Nello  stesso  tempo  si  covrirà  I’  in- 
tiero corpo  colla  flanella  , e gli  ammalati  saranno  collocati  nel- 
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le  migliori  condizioni  igieniche.  Finalmente  si  avrà  molta  cura 
perchè  1'  urina  rimanesse  il  meno  possibile  ne’  suoi  serbatoi.  Se 

(ter  esempio  , uno  stringimento  dell’  uretra  o la  ipertrofia  del- 
a prostata  opponessero  un  ostacolo  alla  sua  escrezione  , biso- 
gnerebbe adoperare  frequentemente  il  cateterismo.  Quando  ac- 
cidenti acuti  si  manifestano , bisogna  combatterli  con  un’  ap- 

[ilicazione  di  coppe  a vento  , e sospendere  momentaneamente 
a medicatura  tonica. 

DELLA  PIELITE 

Sotto  il  nomo  di  ■pielite  ( itue\og  , pelvis  ) , il  Signor  Rayer 
à descritto  la  infiammazione  acuta  e cronica  della  cavità  della 
pelvi  e de’  calicetli.  Se  ne  distinguono  due  specie  principali,  cioè: 
1.°  la  pielite  prodotta  dalla  presenza  di  un  corpo  estraneo  (cal- 
coli, vermi,  accfalocisti,  ec.  );  2.°  la  pielite  chea  luogo  senza 
il  concorso  di  questa  causa.  Questa  però  è talmente  rara  in  mo- 
do che  la  pielite  potrebbe  descriversi  come  una  forma  della  ne- 
frite , che  chiamerebbe^  calcolosa  , malattia  sulla  quale  il  Si- 
gnor Choinel  à pubblicato  nel  1837  un  importante  lavoro  negli 
Archires  de  médecine. 

Caratteri  anatomici.  — Nella  pielite  acuta  , la  membrana 
mucosa  de’ calicetli  e delle  cavità  delia  pelvi  si  trova  iniettala, 
rossa  , spessita  , friabile  ulcerosa , ammollita  o tapezzata  da  pro- 
dotti pseudo-membranosi.  Il  tessuto  cellulare  sottostante  è qual- 
che volta  infiltrato  di  siero  , le  cavità  delle  pelvi  ed  i calicetli 
più  o meno  dilatali,  contengono  dell’ urina  mista  ordinariamen- 
te ad  una  certa  quantità  di  sangue  o di  muco  purulento  ; il  più 
delle  volte  vi  si  trova  l’ arenella  la  sabbia  o i calcoli. 

Nella  pielite  cronica  , la  membrana  mucosa  è di  un  colo- 
rito bianco  malto  o di  lavagna;  la  sua  superficie  è qualche  vol- 
ta disseminata  di  piccole  vescichette  simili  a’  sudamina:  olfre  spes- 
sezza la  quale  può  essere  talmente  considerabile  da  obliterare  i 
calicetti , finalmente  la  si  trova  qualche  volta  ulcerata  , più  ra- 
ramente cangrenata.  Siccome  la  malattia  è quasi  sempre  sinto- 
matica dell'  arenella  e de’  calcoli  , cosi  questi  corpi  estranei  si 
trovano  accumulati  più  o meno  abbondantemente  nella  cavità  del- 
le pelvi  , ne’  calicetti,  ed  anche  nell’  uretra.  In  conseguenza  del 
loro  volume  e dell’  ostacolo  che  apportano  allo  scolo  dell’  urina, 
i calicetli  e la  cavità  della  pelvi  quasi  sempre  si  dilatano;  poi, 
per  la  pressione  costante  che  1’  urina  ed  il  pii3  accumulati  eser- 
citano da  dentro  in  fuori,  la  sostanza  renale  partecipa  finalmen- 
te della  infiammazione  ; altre  volte  ne  rimane  immune  , ma  ca- 
de nell'  alroGa.  In  questi  due  casi  , il  rene  si  trasforma  final- 
mente in  una  vasta  saccoccia  mollilobulare  piena  di  pus,  di  ac- 
qua , di  arenella  , di  calcoli.  Ciascuno  di  questi  punti  è for- 
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malo  dallo  ingrandimento  de’calicetti,  i quali  raramente  comu- 
ni ano  direttamente  tra  loro  , ma  gelamento  mediante  la  cavità 
della  pelvi  enormemente  distesa.  Queste  gravi  alterazioni  posso- 
no esistere  però  sul  rene  , quantunque  non  si  rinvenga  alcun 
calcolo  in  quest’  organo  ; il  corpo  estraneo  però  , causa  prima 
di  tutte  le  lesioni  che  si  osservano  , spesso  allora  si  rinviene 
nella  vescica,  e la  dilatazione  considerabile  alla  quale  1’  uretere 
corrispondente  è stato  assoggettato  è una  prova  certa  che  la  con- 
crezione litica  vi  à più  o meno  lungo  tempo  soggiornato.  11  re- 
ne in  tal  modo  alterato  à contratto  delle  aderenze  con  le  parli 
vicine  ; la  sua  cavità  può  comunicare  col  tessuto  cellulare  cir- 
costante e col  colon  ; a sinistra  colla  pleura  ed  il  polmone  , a 
diritta  cogli  ascessi  sviluppatisi  nel  fegato.  Nella  maggior  parte 
delle  pieliti  croniche  gravi  , una  delle  sostanze  renali  , e spes- 
so tutte  due  contemporaneamente  , sono  infiammate  e suppurate 
( pielo-nejrile ) ; poiché  la  infiammazione,  primitivamente  circo- 
scritta  alla  cavità  della  pelvi  ed  a’  cnlicelli  tende  moltissimo  a 
propagarsi  alla  sostanza  de’  reni , mentre  non  à quasi  mai  luo- 
go il  contrario  (Uayer).  In  fine  , in  alcuni  casi  in  cui  il  rene, 
non  avendo  subito  alcuna  grande  distensione  , è contratto  su  di 
se  stesso  , e quando  gl’  individui  si  sono  ristabiliti,  quest’organo 
si  trova  trasformato  in  una  saccoccia  cellulo-fìbrosa , che  contie- 
ne un  calcolo  ; i vasi  sono  inoltre  obliterati,  cioè  che  l’ indivi- 
duo à vissuto  allora  con  un  sol  rene.  Il  Signor  Chomel  à ci- 
tato nella  sua  memoria  un  fatto  di  questo  genere  , il  quale  è 
certamente  uno  de’  più  curiosi  che  sin  ora  conosciamo. 

Sintomi. — La  pielite  riconoscendo  quasi  sempre  percausa 
la  presenza  di  un  calcolo  ed  il  suo  spostamento , si  potrà  spie- 
gare perchè  , in  opposizione  alla  maggior  parte  delle  altre  flem- 
masie  , si  osservano  raramente  de’ prodromi.  Lo  sviluppo  dell’af- 
fezione in  fatti  è quasi  sempre  brusco  ed  indicalo  da  quell’  in- 
sieme di  sintomi  che  descriveremo  nel  tomo  seguente  siccome 
quelli  che  caratterizzano  gli  accessi  di  colica  nefritica.  Ciò  non 

{terlanto  questi  accidenti  non  appartengono  precisamente  ad  un 
avorio  inhammatorio  , poiché  basta  che  il  corpo  estraneo  sia  es- 
pulso o spostato  perchè  scompaiono  quasi  istantaneamente.  Per 
poco  però  che  essi  si  prolunghino , tosto  si  mostrano  i segni 
infiammatori.  Allora  , in  generale  , il  dolore  diminuisce  d’  in- 
tensità ; gli  ammalati  non  accusano  alcun  senso  di  peso  ; qual- 
che volta  però  il  dolore  si  risveglia  più  vivo  , per  pochi  istan- 
ti ora  spontaneamente  , il  più  delle  volte  sotto  i movimenti  , le 
scosse  della  tosse  o la  pressione  che  si  esercita  sul  rene  amma- 
lato. L’  urina  è variabilissima  : spesso  non  differisce  allatto  dal- 
1’  urina  normale  ; altre  volte  è sanguinolenta , carica  di  muchi, 
quali  si  depositano  alla  sua  superficie  mediante  il  raffreddamento: 
essa  è quasi  sempre  acida  , a meno  che  i reni  non  contenga- 
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no  calcoli  fosfatici;  in  questo  caso  sono  torbide  , alcaline  quan- 
do si  emettono.  Nello  stesso  tempo  diversi  fenomeni  simpatici 
si  manifestano  , specialmente  negli  organi  digestivi  e cireolato- 
ri : quindi  gli  ammalati  ànno  perduto  l’ appetito  ; la  maggior 
parte  soffrono  nausee,  vomiti  biliosi,  costipazione  , un  certo  ac- 
celeramento nel  polso  , un  calore  febbrile  cd  il  mal'  essere. 

Corso , esiti.  — Spesso  il  solo  spostamento  o la  espulsione 
del  corpo  estraneo  bastano  perchè  la  flemmasia  termini  colla 
risoluzione  ; altre  volte  però  continua  ; tosto  si  uniscono  freddi 
irregolari , e la  regione  renale  addiviene  la  sede  di  dolori  pul- 
sativi ed  un  peso  che  si  estende  alcune  volte  verso  il  membro 
corrispondente.  Alcuni  ammalali  provano  delle  abbondanti  ema- 
turie ; nella  maggior  parte  , le  urine  sono  soltanto  torbide  .lat- 
tiginose , o contengono  una  maggiore  o minore  quantità  di  pus. 
Però  dopo  aver  emesso  per  qualche  tempo  delle  urine  purulen- 
ti spesso  miste  alle  arenelle , molti  di  questi  ammalati  si  rista- 
biliscono ; è raro  però  che  gli  stessi  accidenti  non  si  manifesti- 
no dopo  un  tempo  più  o meno  lungo  ; finalmente  dopo  molte  di 
queste  specie  di  ricadute,  gl’  individui  si  depauperano  e muoiono. 

Gli  accidenti,  in  generale,  sieguono  un  andamento  conti-  ' 
mio  e progressivamente  crescente.  Quando  ogni  comunicazione 
finisce  tra  il  rene  c la  vescica , il  primo  di  questi  organi  può 
essere  disteso  dal  pus  e formare  un  tumore  brrnocolulo  , flut- 
tuante , che  si  osserva  nel  fianco  ; rende  deforme  ed  allarga  la 
regione  lombare  corrispondente  , e prolubera  qualche  volta  sin 
nella  fossa  iliaca  e superiormente  verso  l’ ipocondrio.  Dicono  che 
in  simil  caso,  si  è inteso  molte  volte  un  [fremito  particolare  pro- 
dotto dalla  collisione  de’ calcoli.  Checché  ne  sia,  molti  di  que- 
sti ammalati  , spossati  dalle  sofferenze  e dalla  febbre  elica  che 
li  minacciano  , periscono  senza  che  1’  urina  sia  stata  mai  puru- 
lenta : nella  maggior  parte  del  pus  , è escreato  con  questo  li- 
quido. Lo  scolo  del  pus  nella  vescica  può  essere  continuo  ; è 
però  intermittente  , quando  un  ostacolo  si  oppone  momentanea- 
mente alla  sua  escrezione;  in  quest’  ultimo  caso,  1’  urina  resa  a 
diverse  epoche  della  giornata  presenta  dill’ercnti  qualità.  Quando 
il  pus  è emesso  in  gran  copià  nello  stesso  tempo,  si  osserva  co- 
munemente un  appassimento  considerabile  del  (umore  , poiché 
questo  riprende  il  suo  volume  ordinario  tosto  che  il  liquido  si 
riproduce.  Abbiam  veduto  che  questi  ascessi  potevano  anche  far- 
si strada  nel  colon  , n$l  duodeno  e nello  stomaco.  Ne’  due  pri- 
mi casi,  il  pus  esce  via  con  gli  scarichi  ventrali  ; nel  secondo  , 
è reietto  mediante  il  vomito  ; più  di  rado  fora  il  diaframma  ed 
il  polmone  sinistro  per  quindi  essere  espulso  al  di  fuori  nella 
stessa  guisa  come  accade  nelle  vomiche.  L’ascesso  può  anche 
aprirsi  nel  peritoneo  o nel  tessuto  cellulare  che  circonda  il  re- 
ne : nel  pruno  caso  , si  osservano  degli  accidenti  di  peritonite 
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perperacula  e mortale  in  poche  ore  ; nel  secondo,  si  osservano 
spesso  i segni  di  una  flemmasia  diffusa  nella  regione  lombale  , 
nel  fianco,  e nell’epigastrio.  II  pus  può  scavarsi  pure  una  stra- 
da a traverso  le  pareli  addominali  islesse;  qualche  volta  scavan- 
do più  oltre  , va  a formare  de’  veri  ascessi  di  congestione  nel- 
le vicinanze  dell’  anello  inguinale  e crurale.  In  fine  qualche  vol- 
ta T ascesso  si  apre  successivamente  in  molli  de’  punti  che  ab- 
biamo indicati , ed  allora  il  pus  sfuge  simultaneamente  per  le 
due  vie  , o pure  questa  escrezione  succede  alternativamente  per 
1’  una  e per  1’  altra.  D’  altronde  qualunque  sia  il  modo  che  la 
natura  sceglie  per  la  evacuazione,  tutte  le  volte  che  il  pus  scap- 
pa al  di  fuori  , i malati  si  sentono  momentaneamente  sollevati; 
ma  non  tardano  a perire  nell’  ultimo  grado  del  marasmo  ( eti- 
cia  renale  ) , a meno  che  qualche  complicanza  non  affretti  il 
termine  fatale.  Non  esiste  forse  esempio  di  guarigione  quando 
T ascesso  à prodotto  i disordini  che  abbiamo  enumerati  ; non  pe- 
rò così  avviene  quando  T ascesso  è stato  poco  considerabile  da 
non  formare  un  tumore  distinto.  Negl’  individui  però  che  si  ri- 
stabiliscono completamente  dopo  aver  emesso  del  pus  per  mollo 
tempo,  non  bisogna  supporre  che  vi  abbia  completa  guarigione, 
e che  il  rene , ritornato  al  suo  stato  fisiologico  abbia  ripreso  le 
sue  funzioni  ; lungi  da  questa  idea,  poiché  in  questo  caso,  l’or- 
gano ammalalo  è caduto  nell’ atrofia  e si  è convertilo  in  un  gu- 
scio friboso  o fribro-cartilaggineo,  nel  centro  del  quale  avvi  un 
calcolo  più  o meno  voluminoso.  La  segrezione  urinaria  si  esie- 
gue  dunque  unicamente  dal  rene  opposto  , questo  à spesso  ac- 
quistato un  volume  più  considerabile  in  rapporto  coll’ attività 
maggiore  delle  sue  funzioni.  Si  comprende  che  se  in  questo  ca- 
so di  un  rene  9ollanlo , un  calcolo  solleci lamento  impegnalo  nel- 
1’  uretere  sospendesse  per  alcuni  giorni  la  segrezione  urinaria  , 
la  morte  avrebbe  luogo  necessariamente  in  mezzo  agli  acciden- 
ti tifoidei  o cerebrali. 

Diagnosi.  — La  pielite  calcolosa  differisce  dalla  nefrite  sem- 
plice , e si  distingue  da  tutte  le  altre  affezioni  per  la  violenza 
del  dolore  renale,  per  la  gravezza  de’  sintomi  generali  e simpa- 
tici allo  sviluppo , per  la  diminuzione  o la  sospensione  della  se- 
grezione dell'  urina.  Quando  questa  è escreala  , è quasi  sempre 
acidissima,  mista  dapprima  a sangue,  o muco;  poi  contiene  del 
pus.  La  presenza  del  pus  nell’  urina  non  indica  necessariamente 
una  flemmasia  renale  ; poiché  f urina  può  contenerne  nel  corso 
delle  cistiti  acute  e croniche  , ed  anche  quando  un  ascesso  e- 
straperitoneale  si  è fatto  strada  nelle  vie  orinarie.  Indipendente- 
mente però  dalla  sede  differente  del  dolore  nella  pielonefrite  e 
nella  cistite , si  conosce  che  in  questa  , Y urina  é quasi  sempre 
sedimentosa  e vischiosa  , mentre  clic,  nella  infiammazione  sem- 
plice de’  calicctti  e della  cavità  della  pelvi,  avvi  disuria  con  de- 
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posilo  di  vero  pi».  Quando  il  rene  disteso  dal  pus  prolubera  nel 
banco  e ne’  lombi,  si  stabilirà  quale  sia  la  natura  del  tumore  , 
nella  regione  del  dolore  renale  che  esiste , come  pure  per  la  pre- 
senza del  pus  e del  sangue  nell’  urina.  Se  l' ascesso  si  apre  nel 
colon  , nello  stomaco  e nel  polmone,  si  stabilirà  la  sede  primiti- 
va del  male  avendo  riguardo  agli  accidenti  gravi  che  i malati 
anno  manifestato  dal  Iato  di  uno  de’  reni  , come  pure  per  1’  o- 
dore  urinoso  che  il  liquido  spésso  esala  , e del  suo  miscuglio 
con  i calcoli  urici.  D’  altronde  in  alcuni  casi  , I'  ascesso  comu- 
nicando largamente  coll’  uretere  e colla  vescica,  de'  gas  verran- 
no fuori  dall’  uretra  misti  all’  urina  ed  al  pus.  Io  fine  l’ ascesso 
non  avendo  spesse  volte  alcuna  comunicazione  coll’esterno,  ma 
avendo  acquistato  un  volume  considerabile,  potrebbe  confonder- 
si con  i tumori  formati  dagli  organi  vicini,  e specialmente  con 
quelli  della  milza  , del  fegato  , dell’  aorta  , delle  ovaie , o an- 
che con  i tumori  stercorali  , ec.  Indipendentemente  poi  da’  di- 
sturbi speciali  nella  segrezione  ed  escrezione  dell’  urina  , indi- 
pendentemente ancora  dalle  alterazioni  di  questo  liquido  che  so- 
no precedute,  e che  il  più  delle  volte  accompagnano  ancora  i 
tumori. renati,  e mancano  adatto  in  quelli  che  sono  formati  da- 
gli altri  organi,  vedremo,  quando  ci  faremo  a parlare  di  questi 
ultimi  , la  possibilità  di  arrivare  quasi  sempre  a stabilire  una 
diagnosi  precisa  con  un’  accurata  esplorazione  , e specialmente 
mediante  il  tatto  e la  percussione,  ponendo  mente  al  modo  del- 
lo sviluppo  del  tumore.  Per  completare  infine,  ci  resterebbe  ad 
esporre  m qual  modo  si  potrebbe  arrivare  a distinguere  gli  as- 
cessi de’  reni  dagli  altri  tumori  di  quest’  organo.  Per  evitare  pe- 
rò ripetizioni  , ne  tratteremo  quando  ci  faremo  a parlare  delle 
idronevrosi  e de’  prodotti  cancerigni  de’  reni. 

Pronostico.  — La  pielite  è sempre  malattia  grave , poiché 
spesso  termina  colla  suppurazione.  Il  pericolo  è grande  quando 
un  ascesso  si  è formato  nel  rene  ; dappoiché  non  ostante  che  la 
guarigione  si  stabilisca , siccome  questa  spesso  porta  seco  1’  a- 
trofia  dell’  organo  , gl’  individui  vivono  soltanto  con  un  rene  , 
e se  per  disgrazia  questa  s’  infiammasse  poscia  per  una  causa 
qualunque  , o se  un  calcolo  otturasse  momentaneamente  il  suo 
uretere , la  morte  ne  sarebbe  la  conseguenza  necessaria.  Il  pro- 
nostico è estremamente  infausto  specialmente  quando  il  rene  for- 
ma un  tumore  considerabile,  ed  allora , qualunque  possa  essere 
il  punto  del  corpo  che  1’  ascesso  potesse  seiegliere  per  vuotarsi 
allo  esterno  , la  morte  è quasi  sempre  certa.  Uno  degli  esiti  più 
pericolosi  è quello  nel  quale  1’  ascesso  si  vuota  pel  canale  inte- 
stinale ; peicué  se  il  rene , non  essendo  completamente  distrut- 
to , segrega  1’  urina  , questo  liquido  essendo  continuamente  ver- 
sato nello  intestino  , stabilisce  una  infiammazione  ulcerosa  di  que- 
st’ organo , lo  che  addiviene  una  novella  causa  di  marasmo  ed 
accelera  il  termine  fatale. 
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Etiologia.  — La  pielite  è raramente  spontanea  ; nella  quasi 
totalità  de’  casi  riconosce  per  causa  la  presenza  delle  arenelle  o 
de’  calcoli  , i quali  ora  agiscono  direttamente  sulle  pareli  pel 
loro  numero  e per  il  loro  volume , o pur  anche  perchè  uno  di 
questi  corpi  , specialmente  se  disseminalo  di  scabrosità , s’  im- 
pegna ne’  condotti  troppo  stretti.  In  tutti  i casi  la  pielite  è spesso 
parziale  ; ma  se  il  calcolo  impegnalo  nello  stretto  della  cavi- 
tà della  pelvi  o nell’  uretere  oblitera  completamente  questi  con- 
dotti , la  pielite  à luogo  allora  in  seguito  della  distensione 
che  il  calicetlo  e la  cavità  pelvica  provano  in  seguito  all’ accu- 
mulo della  urina.  Si  concepisce  che  tutte  le  cause  le  quali  si 
opporranno  alla  libera  escrezione  della  urina  su  tutta  la  lunghez- 
za delle  vie  urinarie  , come  i restringimenti  dell’  uretra  , la  pa- 
ralisi della  vescica  , 1*  ipertrofia  della  prostata,  i tumori  che  com- 
primono gli  ureteri  , ec.,  saranno  altrettante  cause  attivissime 
d’  infiammazione  della  membrana  interna  de’  reni.  In  fiue  , nei 
casi  in  cui  i calcoli  esistono  io  questi  organi , tutte  le  cause  ca- 
paci di  spostarlo  o di  agitarlo  fortemente  , come  le  scosse  del 
tronco  , specialmente  in  tempo  della  equitazione  o in  una  vettu- 
ra malamente  sospesa  , sono  cause  efficienti  della  nefrite  cal- 
colosa. 

Cura  della  pielite.  — Quando  gli  accidenti  sono  in  tutta  la 
loro  acuzie  , bisogna  usare  del  metodo  antiflogistico  ordinario, 
ed  insistere  nello  stesso  tempo  sull’  uso  dell’  oppio  per  calmare 
i dolori  atroci  i quali  indicano  il  primo  periodo  della  malattia. 
Questo  medicamento  si  amministrerà?. per  la  bocca  e per  clisteri 
sino  a produrre  lo  effetto  sedativo  ; si  comincierà  da  5 o lOcen- 
tigramme,  secondo  la  violenza  de’  dolori;,  se  ne  prescriverà  una 
novella  dose  di  o centigramme  e pfo-  in  ogni  tre  quarti  di  ora; 
in  simili  casi  abbiamo  amministralo  molte  volle  sino  a 60  cen- 
tigramme di  oppio  nello  spazio  di  tre  o qualtr’  ore  senza  pro- 
durre lo  effetto  narcotico.  Se  in  qualunque  specie  d’  infiamma- 
zione de*  reni  conviene  astenersi  da’  diuretici  e da  qualunque  be- 
vanda presa  in  abbondanza  , perchè  1'  organo  ammalato  non  ab- 
bia troppo  a funzionare  , questo  precetto  deve  specialmente  es- 
sere seguilo  in  questa  forma  della  nefrite  la  quale  spesso  si  ac- 
compagna alla  chiusura  di  uno  degli  ureteri.  Se  si  avrà  Infortu- 
na di  svellere  gli  accidenti,  e se  gli  ammalali  si  ristabiliscono, 
che  abbiano  o pur  no  espulso  il  calcolo  , bisognerà  sottoporli 
ad  un  regine  il  più  analogo  ad  impedire  la  formazione  di  novelli 
corpi  estranei  o f aumento  di  quelli  che  esistono.  Con  questa  in- 
dicazione si  prescrive  un  regime  vegetabile  , 1’  uso  delle  bevan- 
de abbondanti  , e specialmente  di  alcune  acque  minerali  , come 
quelli  di  Vichy  , di  baiarne  o di  Coutrcxeville  , le  quali  agis- 
cono contemporaneamente  per  le  loro  proprietà  chimiche  è diu- 
retiche. Questa  cura  conviene  anche  quando  la  preseuza  ilei  pus 
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nella  urina  indica  una  suppurazione  de'  reni  : bisognerà  in  olire 
in  questi  casi  gravi  stabilire  una  forte  controirritazione  appli- 
cando molli  cauteri  al  livello  del  rene  alletto.  Infine  quando  il 
rene  , aumentato  e disteso  dal  pus  , tende  a farsi  strada  a tra- 
verso de’  tegumenti , bisogna  sollecitare  questo  esito.  Quindi  quan- 
do  1’  ascesso  è molto  superficiale,  si  praticherà  arditamente  una 
larga  incisione  la  quale  darà  uscita  al  pus  ed  alle  arenelle  con- 
temporaneamente. 

• », 

DELLA  CISTITE  ACUTA  A CRONICA 

Alcuni  autori,  allo  esempio  di  Soeramerring,  anno  compreso 
sotto  il  nome  di  cistite  la  sola  infiammazione  della  vescica,  cioè 
quella  che  invade  contemporaneamente  almeno  due  delle  tuniche 
dell’  organo;  riserbando  il  nome  di  catarro  vescicale  alla  infiam- 
mazione circoscritta  alla  membrana  mucosa.  Una  simile  distin- 
zione è priva  di  fondamento  ; dunque  è necessario  per  la  pra- 
tica comprendere  sotto  il  nome  di  cistite  tutte  le  infiammazioni 
della  vescica  , qualunque  possa  essere  la  loro,  sede  e la  loro  e- 
stensione  ; mentre  bisogna  serbare  il  nóme  di  catarro  vescicale 
ad  uno  stato  morboso  particolare,  ma  non  infiammatorio,  il  quale 
può  essere  la  conseguenza  di  un’  antecedente  infiammazione  , 
ma  che  si  sviluppa  il  piu  delle  volle  senza  il  suo  concorso  , ed 
è caratterizzato  dalla  esaltata  e pervertita  segrezion  morbosa  del- 
la membrana  interna  della  vescica.  11  catarro  costituisce  dunque 
un'  affezione  speciale,  distinta  dalla  cistite  , come  la  broncorrea 
lo  è per  rapporto  alla  bronchite  , la  gastrorrea  alla  gaslrite. 
( vedi  appresso  la  classe  delle  secrezioni  morbose  ). 

La  cistite  deve  esser  distinta  , per  le  cause  , in  idiopatica , 
e simpatica;  pel  suo  andamento  in  acuta  e cronica  ; per  la  se- 
de , in  superneiafe  circoscritta  alla  membrana  mucosa  , ed  in 
profonda  o flemmonosa,  che  invade  almeno  due  delle  tuniche; 
finalmente  , può  occupare  T organo  in  tutta  la  sua  cstejisione , 
o essere  circoscritta  soltanto  in  un  piccolo  spazio.  Tra  le  cistiti 
parziali  , bisogna  specialmente  distinguere  quelle  del  collo  della 
vescica. 

Caratteri  anatomici.  — Nella  cistite  acuta  , la  capacilà  dcl- 
T organo  è qualche  volta  diminuita  ; il  più  delle  volle  è aumen- 
tata , o pure  la  vescica  conserva  le  sue  normali  dimensioni.  La 
membrana  mucosa  , di  un  rosso  più  o meno  vivo , è iniettala  a 
piccole  macchie  ; sotto  forma  di  piastre  o di  punti  fini.  Essa  si 
presenta  come  se  fosse  gonfia  , spessita  , più  o meno  friabile  o 
rammollita  ; qualche  volta  la  si  trova  seminata  alla  sua  superfi- 
cie di  concrezioni  pseudo — membranacee  , grigiastre  o bianca- 
stre , molto  aderenti,  intorno  alle  quali  la  mucosa  gonfiata  forma 
una  specie  di  cercine , ciò  che  potrebbe  far  credere  la  esislen- 
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za  di  una  ulcerazione  ; la  più  leggiera  attenzione  però  basta  per  , 
evitare  questo  errore.  D’  altronde  , praticando  qualche  stiramen- 
to sulla  falsa  membrana  mediante  una  pinzetta  , la  si  separa  , 
ed  al  di  sotto  di  essa  si  trova  la  mucosa  più  o meno  iniettata 
e violacea  , ma  mai  ulcerata.  Però  le  ulcerazioni  possono  essere 
la  conseguenza  della  cistite  acuta;  si  osservano  specialmente  nei 
casi  in  cui  la  ilemmasia  è stata  causata  dalla  presenza  di  uno 
o molti  calcoli  o dal  soggiorno  prolungato  di  una  sonda.  Que- 
ste ulcerazioni  il  più  delle  volte  esistono  in  piccol  numero  ; or- 
dinariamente interessano  soltanto  la  mucosa  ; alcune  volte  inva- 
dono le  tuniche  sottostanti  , e possono  anche  perforare  intie- 
ramente la  vescica)  la  quale  allora  comunica  sia  col  retto  o la 
vagina  , sia  co)  peritoneo  , o il  tessuto  cellulare  del  bacino  se- 
condo i punti  dove  la  lesione  à luogo.  Quando  la  infiamma- 
zione invade  i tessuti  sottostanti  , le  pareti  sono  spessite,  indu- 
rate; del  pus  e infiltrato  nel  tessuto  cellulare  e tra  gli  strati  car- 
nosi della  tunica  muscolare  , i quali  sono  più  pronunziati,  il  pus 
può  anche  riunirsi  in  uno  o molti  focolari  isolati  , i quali  co- 
municano con  una  suppurazione  estesa  del  cavo  della  pelvi.  In 
fine  si  osservano  delle  piastre  cangrenose.  Queste  sono  raramen- 
te 1’  effetto  di  una  semplice  infiammazione  ; il  più  delle  volte 
però  anno  luogo  ne’  punti  i quali  anno  sopportato  una  violenta 
pressione  , come  quella  che  producono  i calcoli  , una  sonda  a 
permanenza  o la  testa  di  un  feto  durante  il  meccanismo  del 
parlo.  . 

La  cistite  che  à luogo  consecutivamente  allo  assorbimento 
delle  cantaridi  si  fa  distinguere  per  i prodotti  delle  false  mem- 
brane nella  vescica  ; la  mucosa  di  quest’  organo  è più  o meno 
ecchimosata.  Queste  stesse  lesioni  possono  anche  osservarsi  ne- 
gli ureteri  e sin  dentro  le  cavità  della  pelvi;  la  sostanza  de're- 
ni  è pur  anche  qualche  volta  la  sede  di  una  maggiore  o mino- 
re congestione.  ' i 

Nella  cistite  cronica  , si  osserva  quasi  sempre  una  diminu- 
zione nella  capacità  dell’  organo  ; la  membrana  mucosa  olire  un 
misto  di  colorito  rosso  , nero  , violaceo,  di  lavagna,  ed  è spes- 
sita ed  indurata  , il  più  delle  volte  ò friabile  , fungosa  , ulce- 
rata , disseminata  di  vasi  varicosi.  Le  pareti  , spessite  special- 
mente in  ragione  della  ipertrofia  del  tessuto  cellulare  e della  tu- 
nica muscolare  , presentano  spesso  più  di  3 o 4 centimetri  di 
spessezza  ; si  possono  osservare  , come  nello  stato  acuto  , infil- 
trate di  pus,  o la  sede  di  uno  o molti  ascessi,  o finalmente  per- 
forate. La  cistite  acuta  e cronica  coesistendo  il  più  delle  volte 
con  diverse  alterazioni  degli  altri  organi  genito-urinari  , spe- 
cialmente de’  reni  , i quali  come  la  vescica  , contengono  spesso 
de’  calcoli  ; dell’  uretra  , che  spesso  è ristretta  ; in  fine  della  pro- 
stata , che  spesse  volte  ò alrofiala,  ed  anche  ammollila  e sup- 
purata. 
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Sintomi.  — La  cìslile  sì  manifesta  quasi  sempre  senza  pro- 
dromi e con  sintomi  locali.  Quindi  tutti  gli  ammalati  accusano 
un  vivo  dolore  al  basso  ventre  ; la  pressione  ed  i movimenti  lo 
esacerbano  , l’ ipocondrio  è teso,  e la  vescica  forma  spesso  una 
protuberanza  in  questa  regione.  Gli  ammalati  sentono  il  biso- 
gno di  orinare  , e mandano  fuori  , dopo  dolorosi  sforzi  , al- 
cuni cucchiai  ed  anche  alcune  gocce  soltanto  di  un’  urina 
rossa  , scottante,  torbida  ed  anche  sanguigna.  La  maggior  par- 
te accusano  pure  una  specie  di  tenesmo  vescicale  , cioè  pro- 
vano un  violento  bisogno  di  etoettere  1’  urina  , e fanno  con- 
siderabili sforzi  privi  di  elfetlo.  Molti  si  lagnano  di  un  incomo- 
do prurito  nel  meato  urinario  ; quasi  tutti  sono  febbricitanti,  la 
sete  è intensa , avvi  inappetenza,  nausee , vomiti , costipazione, 
uno  stato  di  mal’  essere  ed  ansietà  estrema.  La  gravezza  però 
più  o meno  grande  de’ sintomi  generali  e locali,  o il  predomi- 
nio di  alcuno  di  essi  , è specialmente  determinala  dalla  sede 
speciale  della  flemmasia.  Quindi  il  dolore  ipogastrico  è special- 
mente vivo  quando  la  infiammazione  ( cosa  rara  d'  altronde  ) 
occupa  la  parte  superiore  dell’ organo;  1’ urina  non  si  accumu- 
la affatto  in  questo  caso  nella  vescica , ma  viene  espulsa  ad  in- 
tervalli ravvicinati.  Al  contrario  poi , si  osservano  nella  cistite 
del  collo  , un  senso  di  peso  o un  prurito  incomodo  al  perineo, 
la  ritenzione  di  urina  , 1’  iscuria  , il  tenesmo  vescicale  ec.  In 
questo  caso  , il  caletrismo  è spesso  impossibile  pel  gonfiamento 
o lo  stato  spasmodico  della  porzion  prostratica  dell’  uretra  ; e 
quando  si  perviene  ad  introdurre  lo  strumento , produce  un  do- 
lore talmente  atroce  pervenendo  nella  vescica,  da  essere  obbli- 
gali a ritirarlo  prima  di  evacuare  1’  urina.  11  tatto  per  la  via 
dei  retto  , ed  anche  la  semplice  introduzione  d’  una  siringa  , 
risveglia  dolori  vivissimi , la  evacuazione  alvina  ed  anche  la  sem- 
plice emissione  de’  fiati  ne  procurano  di  simili.  Questi  escremen- 
ti possono  essere  impediti  quando  la  infiammazione  à guadagna- 
to tutta  la  parete  retto-vescicale;  in  questo  caso,  la  costipazio- 
ne ed  il  meteorismo  del  ventre  sono  una  novella  causa  della  sof- 
ferenza e dell’  ansietà.  Finalmente,  nella  infiammazione  del  bas- 
so-fondo della  vescica,  i tessuti  si  sono  veduti  molte  volte  spes- 
siti , gonfi , e produrre  la  obliterazione  completa  dell'  orificio 
vescicale  , dell'  uno  degli  ureteri  o di  questi  due  condotti  con- 
temporaneamente : allora  1’  urina  non  potendo  più  arrivare  nel- 
la vescica  , si  accumula  negli  ureteri , nelle  cavità  pelviche  e 
ne'  calicelti.  Tosto  la  segrezione  non  potendo  avere  più  luogo, 
la  febbre  raddoppia,  il  delirio  sopravviene,  ì malati  cadono  nel- 
la prostrazione;  tutte  le  escrezioni,  gli  scarichi  ventrali  special- 
mente i sudori  , esalano  un  odore  di  urina , e periscono  tosto 
in  mezzo  al  complesso  de’  sintomi  che  caratterizzano  la  febbre 
detta  winosa.  Questi  stessi  accidenti  sopravvengono  pure , ma 


Digitized  by  Google 


DELLE  INFIAMMAZIONI 


5 i() 

più  lentamente  , ogni  qual  volta  1’  urina  accumulata  nella  vesci- 
ca cessa  di  essere  escreata. 

Nella  cistite  per  elietto  delle  cantaridi  , sulla  quale  il  Si- 

Snor  Morel-Lavallée  à recentemente  fissalo  I’  attenzione  de'  me- 
ici  , i malati  espellono  dopo  sforzi  inauditi , premiti  e dolo- 
ri , delle  false  membrane  consistenti  , della  spessezza  di  uno 
a due  millimetri , la  cui  estensione  varia  dalla  grandezza  di  mez- 
za piastra  a quella  di  una  carta  da  giuoco.  11  Signor  Morel-La- 
vallée  à dimostralo  che  spesse  volte  , indipendentemente  da  que- 
ste pseudo-membrane  , I’  urina  lasciata  a se  stessa  presenta  col 
raUreddamento  un  precipitato  albuminoso  più  o meno  abbondan- 
te. In  fìné , in  alcuni  ammalali  f albumina  tenuta  in  completa 
dissoluzione  non  si  precipita  se  non  quando  l’ urina  si  riscalda 
sino  alla  ebollizione  , o quando  vien  trattata  coll’ acido  nitrico. 

Corso  , esiti.  — Gli  accidenti  dopo  1'  aumento  di  alcuni  gior- 
ni , comunemente  diminuiscono  ; i bisogni  di  urinare  sono  me- 
no frequenti  , il  gocciolamento  è più  facile , meno  doloroso,  le 
urine  non  sono  più  sanguinolenti,  finalmente  la  febbre  e gli  al- 
tri disturbi  sintomatici  diminuiscono  o cessano.  Allora  dicesi  die 
la  cistite  si  è risoluta.  L’esito  [della  suppurazione  è molto  più 
raro  : in  questo  caso  il  pus  è ora  solamente  esalato  alla  super- 
fìcie della  mucosa , o pure  un  ascesso  essendosi  formato  nella 
spessezza  delle  pareti , si  vuota  nella  vescica.  Nell’  uno  e nell’al- 
tro caso  , le  urine  sono  lattiginose , c vi  si  osservano  facilmen- 
te i globoli  del  pus  ; alcune  volte  però  , siccome  Io  à osserva- 
to il  Signor  Chopart , l’ ascesso  interstiziale  si  fa  strada  nel  tes- 
suto cellulare  del  piccolo  bacino  , il  quale  a suo  tempo  s’ infiam- 
ma e passa  a suppurazione , ed  allora  la  morte  è quasi  inevita- 
bile. L’  esito  delia  cangrena  è eccessivamente  raro;  la  si  distin- 
gue alcune  volle  all’  odor  fetido  caratteristico  dell’  urina  ed  al- 
la gravezza  de’  sintomi  generali.  Questo  grave  accidente  si  os- 
serva specialmente  quando  la  ritenzione  dell’  urina  è stata  pro- 
lungata. In  questi  casi  , una  rottura  si  stabilisce  ordinariamente 
al  livello  dell'  escara  ; in  alcuni  altri  la  vescica  si  lacera  senza 

(►recedente  cangrena  e pel  semplice  distendimento  delle  pareti  , 
e quali  sono  allora  più  o meno  ammollite.  Questa  rottura  succe- 
de quasi  sempre  alla  parete  superiore,  la  quale  è la  parte  più 
sottile  e la  meno  sostenuta.  Secondo  il  punto  in  cui  si  opera  , 
1’  urina  sfugge  nel  peritoneo  e produce  in  questo  caso  una  pe- 
ritonite perperacuta  ; o pure  s’  infiltra  nel  tessuto  cellulare  del 
bacino,  che  mortifica.  Nell’  uno  e nell’  altro  caso  i malati  peri- 


N.fl  Mi  i stato  «loto  osservare  due  rasi  di  cistite,  uc1  quali  la  reseica 
v fu  colpita  da  ulcerazione  nell' alto-fondo  verso  la  parte  anteriore,  la  qua- 
> lo  scavando  più  oltre  verso  le  pareti  addominali , cd  avendo  impegnilo 
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«cono  prontamente.  Tali  accidenti  anno  luogo  quando  la  perfo- 
razione della  vescica  à luogo  pel  progresso  di  una  ulcerazione; 
se  questo  interessa  le  pareli  relto-vescicale  , o vescico-vaginale, 
1’  urina  verrà  fuori  dal  retto  o dalla  vescica. 

In  line  molte  cistiti  passano  allo  stato  cronico.  La  cronici- 
tà può  anche  essere  primitiva  , lo  che  osservasi  specialmente 
quando  la  malattia  è sintomatica  per  la  presenza  di  un  calcolo. 
Gli  ammalati  accusano  allora  un  dolore  permanente  alcune  vol- 
te vivo  all’ipogastrio  o al  perineo;  essi  sono  tormentati  dafre- 

S|uenli  desideri  di  urinare,  da  disuria;  le  urine  che  vengon 
uori  sono  torbide  , purulenti , fioccose , mucose  filanti,  e sedi- 
mentose ; avvi  uno  stato  di  mal’  essere  abituale  , qualche  volta 
febbre  ; le  digestioni  sono  stentate  , e la  nutrizione  languisce. 
Gli  accidenti  , specialmente  i sintomi  locali , si  aggravano  dopo 
il  coito  , c specialmente  dopo  I’  introduzione  delle  bevande  sti- 
molanti o della  impressione  del  freddo  , ec.  Dopo  aver  presen- 
talo un  maggiore  o minor  numero  di  recrudescenze  , e dopo 
una  durata  indeterminala  , alcune  cistiti  passano  a risoluzione. 
In  altri  ammalati , tutti  i segni  d' infiammazione  cessano  , sola- 
mente la  segrezione  della  membrana  mucosa  continua  ad  esser  per- 
vertita; allora  la  cistite  si  è trasformata  in  catarro.  La  cistite  cro- 
nica può  produrre  la  morte  per  estinguimento  o provocando  alcune 
complicanze,  specialmente  per  parte  del  peritoneo  e de’ reni. 

Diagnosi.  — Parlando  della  peritonite  , del  cavo  della  pel- 
vi e della  metrile , vedremo  in  che  queste  llemmasie  differisco- 
no dalla  cistite.  Sono  queste  a poco  presso  le  sole  malattie  che 
offrono  qualche  punto  di  contatto  colla  infiammazione  della  ve- 
scica. Le  ulceri  vescicali  sono  quasi  impossibili  a poter  essere 
diagnosticate  : i dolori  vivi  , un  pus  vischioso , tenace , fetido , 
striato  di  sangue  , i quali  sono  stati  considerati  come  segni  qua- 
si certi  delle  ulcerazioni  della  vescica,  non  saprebbero  caratte- 
rizzarle , pur  tuttavia  ne  rendono  la  esistenza  molto  probabile. 
Conosciuta  la  cistite  , bisogna  determinarne  la  causa , e special- 
mente stabilire  se  essa  sia  idiopatica  o sintomatica  della  presen- 
za di  un  calcolo.  Il  cateterismo  può  solo  illuminare  il  medico. 
Pronostico.  — Si  è veduto  che  la  cistite  in  generale  è ma- 


i  tutti  i tessuti,  distruggendo  sin  anche  i comuni  tegumenti  produsse  final- 

> mente  un  apertura  esterna  sul  muscolo  retto  addominale  , dove  stabili  la 
i fistola  orinosa  a quel  punto,  producendo  nel  primo  la  morte.  L’autopsia 
j non  essendo  stata  eseguita  nulla  conosciamo  delle  [altro  alterazioni  che 
1 vi  potevano  csis'ere.  Nel  secondo  manifesta  gli  stessi  accidenti  colla  uscita 

> dell’  urina  per  1’  apertura  fistolosa  , restia  a tutti  i mezzi  dell’  arte , in 

> modo  che  lo  infermo  depauperandosi  continuamente  nelle  forze  si  rattrova 
i in  un  stato  di  marasmo.  Tanto  nell’  uno  quanto  nell’  altro  nessuna  causa 

> specifica  A influito  su  questo  accidente. 
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lattia  grave,  e specialmente  quando  occupa  il  collo  e l'orificio 
degli  ureteri.  Quella  che  à luogo  dietro  1'  amministrazione  delle 
cantaridi  è quasi  sempre  benigna,  e non  dura  più  di  21  o 36  ore. 

Etnologia.  — La  cistite  idiopatica  è una  malattia  eccessiva- 
mente rara  , specialmente  nello  stato  cronico;  assale  in  preferen- 
za gli  adulti,  è più  frequente  negli  uomini,  è quasi  sempre  pro- 
dotta da  alcune  cause  dirette , quali  sarebbero  una  piaga  pene- 
trante , una  contusione  all’  ipogastrio  , una  caduta  su  i reni  o 
il  perineo , il  cateterismo  o la  sonda  in  permanenza  , un  parto 
faticoso  , la  ritenzione  delle  urine  , la  propagazione  alla  vesci- 
ca di  una  ilemmasia  uretrale.  Finalmente  si  conosce  che  Io  as- 
sorbimento delle  cantaridi  à spesso  prodotto  la  cistite.  Osserva- 
si ciò  specialmente  dopo  1’  applicazione  de’  vescicatori  su  qua- 
lunque siasi  parte  del  corpo. 

Cura.  — La  cistite  acuta  dovrà  curarsi  con  un  metodo  an- 
tiflogistico più  o meno  energico.  I salassi  generali  sono  utili 
soltanto  nc’  casi  di  una  forte  reazion  febbrile:  i salassi  locali  ba- 
stano quasi  sempre.  Le  sanguisughe  si  applicano  comunemente 
all’  epigastrio;  però  saranno  preferibili  al  perineo,  quando  spe- 
cialmente è alletto  il  collo  della  vescica.  A torto  si  è preteso 
che  le  sanguisughe  applicate  a quest’  ultima  regione  aumentava- 
no la  flussione  sanguigna.  Questo  risultato  può  aver  luogo  sol- 
tanto quando  se  ne  applica  un  numero  insufficiente  ( meno  di 
venticinque  ) e quando  non  si  favorisce  Io  scolo  del  sangue. 
L’ ipogastrio  ed  il  perineo  saranno  ricoverti  di  cataplasmi  emol- 
lienti : gli  ammalali  saranno  tuffati  nel  bagno  tiepido  e faranno 
uso  delie  bevande  mucilagginose.  Si  manterrà  il  ventre  lubrico 
mediante  i clisteri  o i dolci  lassativi.  In  generale  le  bevande 
nitrate  sono  contro  indicate  , o almeno  si  amministreranno  in 
piccola  quantità , specialmente  quando  à luogo  dietro  dolorosis- 
simi sforzi.  Quando  la  vescica  , distesa  dall’  urina,  protubera  al 
di  sopra  del  pube,  bisogna  applicare  il  cateterismo  , comunque 
possa  essere  doloroso.  Se  si  pervenisse  difficilmente  nella  vesci- 
ca, e se  quest’  organo  sopportasse  senza  molla  sofferenza  la  pre- 
senza dello  strumento  , si  potrebbe  lasciare  ìd  permanenza  per 
qualche  tempo  ; nel  caso  contrario  , si  ritirerebbe  sollecitamen- 
te , introducendolo  di  bel  nuovo  se  la  necessità  Io  richiede.  I 
mezzi  della  cura  variano  poco  nelle  differenti  specie  di  cistiti  ; 
però  ne’  casi  in  cui  la  malattia  è prodotta  dall'  azione  delle  can- 
taridi , tutti  si  accordano  ad  amministrare  la  canfora  per  cliste- 
ri , per  frizioni  ed  in  pillole  , sola  o combinata  all’  oppio  per 
moderare  i dolori  di  eccitamento  estremo  degli  organi  genitali. 
Quando  la  cistite  è sintomatica  della  presenza  di  un  corpo  estra- 
neo che  richiede  una  operazione  ( litotomia  o lilolrisia  ) , bi- 
sognerà moderare  il  lavorìo  infiammatorio  prima  di  praticarla. 
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Nella  cistite  cronica  , si  praticheranno  ima  o molte  appli- 
cazioni di  sanguisughe  , specialmente  quando  i dolori  sono  vivi: 
s’  insisterà  pure  sull’  liso  de’  bagni  e degli  emollienti.  Si  favo- 
rirà la  traspirazione  cutanea  coll'  uso  de’  bagni  a vapore  e del- 
la flanella  ; si  stabilirà  un  centro  di  controirritazione  all’  ipoga- 
strio , praticando  su  queste  parti  delle  frizioni  di  pomata  sti- 
biata  o coprendole  con  un  vescicante.  Si  è pur  anche  cercato 
di  modificare  direttamente  lo  stato  delle  superficie  ammalate  in- 
iettando nella  vescica  dell'  acqua  pura  , o mucilagginosa  : in  que- 
sto caso  si  farà  uso  dello  istrumento  imaginato  dal  Signor  Clo- 
quot  ( sonda  a doppio  corrente  ).  Quando  la  flemmasia  è mode- 
rata , anno  consigliato  delle  iniezzioni  di  calomelano  , di  acqua 
di  catrame , di  acqua  solforosa  ed  anche  di  nitrato  di  argento. 
Abbiam  veduto  quest’  ultimo  mezzo  guarire  in  pochi  giorni  del- 
le cistiti  croniche  le  quali  resistevano  da  molti  anni  a tutti  i mez- 
zi. Per  cauterizzare  la  vescica  , si  vuota  prima  dell’  urina  che 
contiene,  poi  s’iniettano  50  a 60  granirne  di  una  soluzione  con- 
centrata di  nitrato  di  argento , o pure  mediante  la  sonda  imma- 
ginata dal  Signor  Lallemand  , si  porta  il  caustico  ridotto  in  pol- 
vere nella  vescica.  Questo  mezzo  è uno  de’ più  efficaci  ; appena 
produce  poco  o nessun  dolore , non  risveglia  alcun  accidente , 
meno  che  alcune  volte  pochi  cuociori  alquanto  vivi  il  giorno  della 
operazione  ; cedono  però  comunemente  all’  amministrazione  di 
uno  o due  bagni.  Qualche  volta  bisogna  ricorrere  ad  una  no- 
vella cauterizzazione;  però  bisogna  lasciar  passare  un  intervallo  di 
quindici  o venti  giorni  tra  un  operazione  e l’altra.  Anno  pure 
consigliato  nella  cistite  cronica  l'uso  interno  de’ resinosi,  di  alcu- 
ne acque  minerali , di  un  regime  speciale  : ma  siccome  questi 
mezzi  convengono  specialmente  nel  catarro  vescicale  , ne  parle- 
remo quando  ci  faremo  a trattare  di  quest’  ultima  malattia. 

In  fine  vi  sono  delle  cistiti  croniche  le  quali  , in  ragione 
de’  gravi  disordini  che  le  anno  prodotte  , o della  presenza  di  un 
calcolo  troppo  voluminoso  o aderente  sono  al  disopra  delle  ri- 
sorse dell’  arte.  Bisogna  allora  limitarsi  a calmare  i patemi  spes- 
so atroci  de’  malati-  e lo  stato  spasmodico  della  vescica  coll’  uso 
de’  suppositori  narcotici  , o de’  clisteri  oppiati. 

INFIAMMAZIONI  DEGLI  ORGANI  GENITALI 

Gli  organi  genitali  , ne’  due  sessi , sono  generalmente  col- 
piti da  flemmasia.  In  questo  capitolo  intendiamo  richiamare  l’at- 
tenzione del  lettore  soltanto  sulle  infiammazioni  che  assalgono 
1’  utero  e due  de’  suoi  annessi  , 1’  ovaia  ed  i ligamenti  larghi. 
A ragion  veduta  trascureremo  in  questo  luogo  la  descrizione  del- 
la flemmasia  della  vagina,  e dell’  uretra  nell’  uomo,  perchè  inten- 
diamo parlarne  alla  lunga  più  appresso,  quando  ci  faremo  a trat- 
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lare  della  infezione  venerea.  Però  non  conrien  conchiudere  da 
ciò  che  tutte  le  infiammazioni  dell’  uretra  nell'  uomo,  e che  tulle 
quelle  che  affettano  la  vagina  nelle  donne,  dipendono  costantemente 
dall’  azione  di  una  materia  virulenta  ; però  questa  causa,  se  non 
e precisamente  la  sola  , almeno  è la  più  comune  , e siccome  , 

Jualunque  possa  essere  1’  origine  del  male  , si  osservano  soltanto 
elle  variazioni  ne’  sintomi  , ma  nessuna  differenza  perfettamen- 
te distinta  ; conviene  perciò  riportare  lo  studio  delle  infiamma- 
zioni degli  organi  esterni  della  generazione  ne’  due  sessi,  all’  epo- 
ca in  cui  tratteremo  degli  accidenti  sifilitici  primitivi , per  cosi 
evitare  inutili  ripetizioni. 

DELLA  METE  IT  E 

Sotto  il  nome  di  metrìle  s’intende  la  infiammazione  del  tes- 
suto dell’  utero.  La  maggior  parte,  degli  autori  ne  anno  distinto 
due  specie  secondo  che  Ta  infiammazione  occupa  il  parenchima 
dell’  organo  , o secondo  che  si  trova  circoscritta  alla  membra- 
na interna.  La  prima  costituisce  la  melrite  propriamente  detta 
ed  è stala  anche  nominata  profonda  , flemmonosa  o parenchi- 
inalosa  ; la  seconda  ò generalmente  distinta  sotto  i nomi  di  ca- 
tarro uterino  , o di  melrite  catarrale  , in  ragione  dello  scolo 
mucoso , o mucoso-purulenlo  che  à luogo  dagli  organi  genitali. 
Vedremo  in  seguito  che  gli  scoli  bianchi  dell’  utero  sono  un  sin- 
tomo frequente  di  una  immensità  di  alterazioni  dell’  organo  ; ve 
ne  sono  però  delle  altre  le  quali  sono  essenziali  cioè  a dire  , non 
ligule  allatto  ad  alcuna  lesione  materiale  , sono  unicamente  co- 
stituite da  un  vizio  di  segrezione  della  membrana  interna  ; ne 
parleremo  all’  articolo  Leucorrea.  La  melrite  si  divide  in  acuta 
e cronica  ; la  prima  si  divide  in  metrite  semplice  ed  in  melrite 
pucrperale;  la  seconda  offre  ancora  due  forme  principali,  delle 
quali  parleremo  in  particolare  ; e sono  : la  melrite  con  indura- 
mento, e la  metrite  ulcerosa  e granulosa. 

DELLA  METRITE  ACUTA  SEMPLICE 

Caratteri  anatomici.  — In  quei  casi  rari  dove  si  può  esa- 
minare Io  stato  dell’  utero  colpito  da  infiammazione  semplice  , 
l’ organo  si  trova  aumentato  di  volume  parzialmente  o in  tutta 
la  sua  estensione  ; il  tessuto  , di  un  rosso  più  o meno  carico  , 
è più  consistente  , meno  friabile  , o pure  è ammollito  e si  las- 
cia lacerare  o penetrare  dal  dito.  Se  il  pus  è stato  prodotto  , 
le  sue  pareti  ne  sono  infiltrate  , ciò  che  loro  imprime  un  colo- 
rito grigiastro  o di  una  tinta  di  foglia  morta.  Più  di  rado  si  tro- 
va il  pus  riunito  in  molti  focolari  isolati , gli  uni  liberi , gli  al- 
tri chiusi  in  una  cisti  , e sempre  di  un  piccolo  volume  ( da  un 
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pisello  sino  a quello  di  una  noce  ) ; Lisfranc  ne  h però  veduti 
due  i quali  erano  a poco  presso  eguali  ad  un  pugno,  in  fine, 
più  raramente  ancora  si  è trovalo  il  prodotto  morboso  rinchiu- 
so nella  cavità  uterina  , ed  allora  questa  è tapezzata  da  una  fal- 
sa membrana  , che  distaccandola  , si  trova  la  superficie  interna 
dell’  organo  , rossa  , iniettata,  friabile.  La  stessa  alterazione  può 
esistere  in  una  delle  trombe  o in  tutte  due:  allora  queste  anno 
acquistato  un  volume  mollo  più  considerabile;  infine  la  membra- 
na peritoneale  , le  ovaie  ed  i ligamenti  larghi  partecipano  spes- 
so della  ileinmasia. 

Sìntomi.  — Quando  la  metrite  occupa  soltanto  un  punto 
circoscritto  , può  sviluppare  senza  prodromi  , ed  essere  caratte- 
rizzata soltanto  da  alcuni  segni  locali.  Quindi  è che  , quando  la 
infiammazione  è circoscritta  al  collo  , le  ammalate  accusano  do- 
lore , calore  e spasimi  nel  fondo  della  vagina  ; i rapporti  ses- 
suali sono  estremamente  dolorosi  ; col  tatto  si  conosce  che  il  col- 
" lo  è caldo  , gonfio  , sensibile  alla  più  leggiera  pressione,  e più 
o meno  duro.  Se  poi  la  infiammazione  invade  il  corpo  dell’  or- 
gano nella  totalità  o nella  maggior  parte  della  sua  estensione  ; 
si  osserva  un  complesso  di  sintomi  generali  e locali  più  gravi. 
Quindi  è che  un  freddo  violento  indica  comunemente  Io  svilup- 
po della  malattia;  l’ipogastrio  è la  sede  di  dolori  vivi  e lanci- 
nanti , i quali  si  esacerbano  sotto  la  pressione,  colle  scosse  di 
tosse  , colle  inspirazioni  profonde-,  e generalmente  colla  maggior 
parte  de’  movimenti  del  corpo.  Le  ammalate  non  possono  il  più 
delle  volle  tenere  il  tronco  nella  sua  normale  posizione  retta  , 
e sono  quasi  sempre  obbligate  di  curvarsi  fortemente  in  avanti 
quando  cambiano.  La  maggior  parte  provano  egualmente  un  sen- 
so di  peso  all’ano  o pur  anche  un  vero  tenesmo;  l’escrezione 
deli’  urina  è spesso  dolorosissima  e difficile  ; vi  sono  anche  quasi 
sempre  delle  stirature  e spasimi  agl’  inguini  , alla  parte  interna 
e superiore  delle  cosce  come  anche  alla  regione  del  sacro.  Que- 
sti diversi  accidenti  si  spiegano  pel  volume  [più  o meno  consi- 
derabile dell’  organo  che  comprime  il  retto  , la  vescica , i ner- 
vi sacrali,  e che  addivenuto  più  pesante,  stira  i ligamenti  che 
lo  fissano  al  bacino.  Quando  il  dolore  ipogastrico  non  è vivis- 
simo , si  può  , comprimendo  sufficientemente  la  parete  addomi- 
nale anteriore , sentire  spesso  che  il  fondo  dell’  utero  si  trova 
al  livello  del  pube  o 1’  oltrepassa  pure  di  alcuni  centimetri.  L’  in- 
troduzione del  dito  nel  retto  fa  pure  conoscere  un  aumento  di 
volume  dell’  organo  , tanto  nel  suo  diametro  antero-postcriore  e 
trasverso  quanto  nel  suo  diametro  verticale.  Comprimendo  sulla 
parete  rotto-vaginale  e spesso  per  la  sola  introduzione  del  dito 
si  suscitano  vivi  dolori..  In  oltre,  col  tatto  si  trova  che  il  collo 
è sano  o pure  partecipa  della  malattia  del  corpo.  L’  utero  è quasi 
sempre  uu  poco  più  abbassato  o in  una  posizione  più  obliqua; 
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altra  volte  à subito  uu  leggiero  movimento  di  retroversione  e 
specialmente  di  anteversione.  Se  si  procura  di  spingerlo  verso 
il  bacino  . sembra  più  pesante  ; questa  manovra  risveglia  sem- 
pre de*  vivi  dolori.  In  generale  , si  trova  che  1*  organo  è più 
mobile  ; alcune  volte  sembra  essere  veramente  inchiodato  ; allo- 
ra torna  impossibile  potergli  imprimere  alcun  movimento.  In  questo 
stalo  difficilmente  esiste  qualche  scolo  vaginale  ; altre  volte  un 
liquido  giallastro  , verdastro  , biancastro  , sanguinolento , scap- 
pa dalla  vulva  in  una  quantità  più  o meno  grande.  La  maggior 
parte  delle  funzioni  sono  pervertite  , disturbate  ; quindi  le  am- 
malale anno  inappetenza  e sete  ; molle  soffrono  nausee  e anche 
vomiti  acquosi  o biliosi  ; il  loro  ventre  è alquanto  teso  , me- 
teorizzato  ; avvi  cefalalgia  viva  e qualche  volta  un  poco  di  de- 
lirio. Però  la  metrile  semplice  produce  raramente  questo  com- 
plesso di  sintomi  gravi  : questi  si  sviluppano  soltanto  quando  so- 
pravvengono delle  complicanze  , e le  più  frequenti  sono  la  fle- 
bite e la  peritonite  del  cavo  della  pelvi. 

Durata , esiti.  — La  raetrite  à quasi  sempre  un  esito  feli- 
ce ; qualche  volta  però  si  è veduta  finire  rapidamente  colla  mor- 
ie ; ma  in  questi  casi  esisteva  quasi  sempre  qualche  complicazio- 
ne dalla  parte  del  peritoneo.  La  risoluzione  è il  modo  più  or- 
dinario dell’  esito  della  malattia  , e si  osserva  quasi  sempre  tra 
il  primo  ed  il  secondo  settenario.  La  suppurazione  è un  acci- 
dente estremamente  raro  , e torna  difficile  a potersi  diagnostica- 
re  in  ragione  del  piccolissimo  volume  degli  ascessi.  Hanno  pe- 
rò citato  de*  casi  in  cui  delle  raccolte  purulenti  voluminosissime, 
formale  nella  spessezza  dell*  utero  , si  avrebbero  fatto  strada  nel- 
la sua  cavità  , in  quella  del  retto  o a traverso  le  pareti  addo- 
minali. Questi  fatti  però  , che  ci  sembrano  piuttosto  appartene- 
re agli  ascessi  delle  ovaie  o de’  ligamenli  larghi  , sono  rarissi- 
mi ; d’  altronde  ci  sembrano  , per  la  maggior  parte , quasi  co- 
si sospetti  quanto  quelli  relativi  alle  metriti  acute  che  si  sareb- 
bero vedute  terminare  colla  cangrena  e colla  eliminazione  del- 
lo intero  organo.  Però  sembra  costante  che  le  cangrene  parzia- 
li del  collo  sono  state  molte  volte  osservate.  Frequentissimamen- 
te la  metrite  passa  allo  stalo  cronico. 

La  metrite  può  produrre  diversi  accidenti;  quindi  1’  oblile-  , 
razione  delle  trombe  o delle  insolite  aderenze  della  loro  estre- 
mità libera  possono  stabilire  una  incurabile  sterilità:  siccome  le 
aderenze  staffilile  tra  1’  utero  e le  pareti  del  bacino  possono  es- 
sere una  causa  di  aborto  opponendosi  allo  sviluppo  regolare  del- 
l’organo ( Boivin  ).  Finalmente  la  metrite  la  quale  assale  la 
donna  gravida , à per  risultato  quasi  costante  la  morte  del  feto 
o la  sua  uscita  prematura  : in  questi  casi  si  è pur  veduto  1*  u- 
tero  infiammalo  ammollirsi  e rompersi,  ciò  che  produce  per  con- 
seguenza inevitabile  il  passaggio  del  feto  nel  peritoneo  , poi  Io 
sviluppo  di  una  peritonite  perperacula  rapidissimamente  mortale. 
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Diagnosi.  — La  peritonite  , l’  ovarite , la  vaginite  e la  ci- 
stite sono  le  malattie  principati  acute  che  si  possono  confonde- 
re colla  mctrite.  Parleremo  più  tardi  della  diagnosi  differenzia- 
le delle  tre  prime  ; in  quanto  alla  cistite  , essa  sarà  facilmente 
distinta  dalla  infiammazione  della  matrice  per  la  sede  superficia- 
le del  dolore  ipogastrico  , per  i bisogni  frequenti  di  urinare  , 
per  le  sofferenze  e 1*  ansietà  che  precedono  ed  accompagnano 
ciascuna  escrezione  , per  la  mancanza  de*  dolori  inguinali  e del 
sacro  , e per  i risultati  negativi  che  fornisce  il  tatto  del  retto 
e della  vagina.  Torna  appena  utile  il  dire  che  si  potrebbero 
prendere  per  una  melrite  gli  accidenti , alcune  volte  violenti  , i 
quali  indicano  lo  stabilimento  o il  ritorno  delle  regole  in  alcu- 
ne donne  , come  pure  i dolori  che  accompagnano  V aborto  ed 
i spostamenti  dell’  utero  ; poiché  V andamento  della  malattia  , i 
risultati  ottenuti  dal  tatto  non  lasceranno  alcun  dubbio  sulla  cau- 
sa de'  disturbi  che  si  osservano.  La  esplorazione  mediante  il  di- 
to e la  natura  de'  sintomi  farà  conoscere  finalmente  quale  sia  la 
porzione  dell'  utero  la  quale  si  trova  specialmente  ed  esclusiva- 
mente  affetta.  Quindi  quando  il  collo  solo  è ammalato,  il  dolo- 
re è concentrato  nel  fondo  della  vagina  , ed  il  dito  riconosce 
che  la  parte  affetta  è rossa , calda  e sensibilissima.  Se  poi  la 
flemmasia  è circoscritta  al  basso  fondo  dell'  utero  , il  tatto  pel 
canale  della  vagina  come  pure  quello  che  si  pratica  pel  retto 
non  dà  alcun  indizio  , mentre  la  pressione  ipogastrica  risveglia 
i più  vivi  dolori.  II  tenesmo  vescicale  e le  difficoltà  di  urinare 
che  predominano  dimostreranno  , secondo  il  Signor  Chorael,  che 
la  lesione  occupa  la  regione  del  sacro  quando  la  parete  poste- 
riore è quella  che  specialmente  è affetta.  In  fine,  il  Signor  Cho* 
mel  ci  fa  conoscere  ancora  che  principalmente  nell’  affezione  del- 
le parti  laterali  della  matrice  si  osservano  i patemi  degl’  ingui- 
ni e delle  cosce  , la  pressione  ipogastrica  è allora  poco  doloro- 
sa dal  lato  affetto , ed  il  corpo  dell’  organo  è generalmente  in- 
clinato in  questo  senso,  mentre  il  collo  lo  è in  senso  inverso. 

Pronostico.  — La  melrite  semplice  è una  malattia  la  quale 
raramente  compromette  la  vita  : quindi  il  suo  pronostico  è poco 
grave  ; bisogna  però  eccettuarne  i casi  in  cui  la  flemmasia  in- 
vade tutto  l'  organo,  o pure  quelli  in  cui  essa  si  propaga  al  pe- 
ritoneo o alle  vene  , o pure  quando  colpisce  anche  un  utero  di- 
steso dal  prodotto  del  concepimento.  In  fine  abbiam  veduto  che 
la  metrite  , guarendo  completamente , poteva  conseguentemente 
produrre  gravi  inconvenienti  , come  la  sterilità  o una  estrema 
tendenza  agli  aborti. 

Etiologia.  — La  metrite  è malattia  rarissima  nelle  ragazze 
non  ancora  mestruale  , come  pure  nelle  donne  vecchie  che  an- 
no finito  di  esserlo.  È anche  molto  più  rara  nelle  gravide  : quan- 
do in  queste  à luogo  , succede  quasi  sempre  dietro  qualche  cau- 
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sa  traumatica  , specialmente  per  eifetlo  di  manovre  criminose  per 
provocare  1’  aborto.  Nello  stato  di  vacuità,  la  metrile  può  essere 
affatto  spontanea;  ma  spesso  è provocata  da  qualche  causa  de- 
terminante manifesta  , come  una  operazione  cruenta  , le  fatiche 
nel  camino  , una  caduta  sulle  natiche  , la  soppressione  brusca 
delle  regole  , 1’  abuso  de’  piaceri  venerei , gli  urti  troppo  vio- 
lenti porlati  sull*  utero  , la  presenza  di  un  pessario  nella  vagina,  4 
1'  impressione  istantanea  del  freddo  , o 1’  abuso  delle  iniezioni 
fortemente  astringenti  nello  scopo  di  sopprimere  una  emorragia, 
in  fine  la  propagazione  all*  utero  di  una  flemmasia  della  vagina. 

Cura.  — ; Nella  mctrite  acuta  la  cura  deve  essere  l’ antiflo- 
gistica ordinaria  , cioè  uno  o molli  salassi  generali,  e special- 
mente  le  sanguisughe  applicate  in  maggiore  o ininor  numero  al- 
l’ipogastrio, agl’ inguini,  all’  ano,  le  ventose  sulla  regione  lom- 
bare c sacra.  Il  Signor  Duparcque  preconizza  anche  le  sanguisughe 
applicate  direttamente  sul  collo  islcsso  dell’  utero  : però  non  an- 
cora ò provato  che  questo  mezzo  abbia  quel  vantaggio  che  al- 
cuni gli  anno  attribuito.  L’ ipogastrio  sarà  coverto  di  cataplasmi 
emollienti  si  praticheranno  delle  iniezioni  emollienti  nella  vagi- 
na , e le  ammalale  staranno  per  una  o molte  ore  in  un  bagno 
tiepido.  A questi  mezzi  si  aggiungerà  la  dieta  , 1*  uso  delle  be- 
vande dolci  , i clisteri  emollienti  o alcuni  blandi  purganti  , in 
fine  la  posizione  orizontale  sopra  un  letto  di  crini.  Questa  me- 
dicatura sarà  continuata  per  tutta  la  durata  dello  stato  acuto  ; 
se  la  malattia  è più  violenta  , si  ricorrerà  alle  frizioni  mercuria- 
li : queste  saranno  indicate  all*  epoca  in  Cui  gli  accidenti  inflam- 
matori  essendo  diminuiti  , rimane  ancora  un  ingorgo  mollo  con- 
siderabile del  tessuto  dell*  utero.  . 

« 

DELLA  METRITE  PUERPERALE 
• 

La  infiammazione  del  tessuto  uterino  si  osserva  frequente- 
mente nelle  donne  di  fresco  partorite  : essa  riveste  delle  forme 
sintomatiche  molto  diverse  , secondo  la  natura  delle  lesioni  con- 
comitanti. Abbiamo  già  veduto  , quando  si  è parlato  della  fle- 
bile de’  seni  , che  poteva  coesistere  con  questa  , ora  la  trove- 
remo frequentemente  accompagnata  alla  peritonite,  e sotto  il  no- 
me di  putrescenza  , descriveremo  nel  secondo  volume  un’  alte- 
razione che  alcuni  anno  considerato,  a torto,  come  una  metrite 
cangrenosa  : noi  però  vogliamo  in  questo  breve  articolo  richia- 
mare F altenzion  del  lettore  soltanto  sulla  metrite  puerperale 
semplice.  \ 

Caratteri  anatomici.  — L’  utero  ancor  voluminoso  oltrepas- 
sa il  bordo  superiore  del  bacino.  Le  sue  pareti  sono  flosce,  spes- 
site , ammollite  , qualche  volta  infiltrate  di  pus  e più  o meno 
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rosse  ed  inieltate.  La  faccia  interna  è nerastra.  Se  ne  distacca- 
no facilmente  i delritus  polposi,  specialmente  ne’  punti  corrispon- 
denti alla  inserzione  della  placenta.  Gli  annessi  partecipano  qual- 
che volta  all’ alterazione  dell’organo  uterino. 

Sintomi , corso. — La.  metri  le  semplice  'sviluppa  qualche 
volta  subito  dopo  il  parto;  ma  il  più  delle  volte  si  manifesta 
soltanto  dopo  molti  giorni  ed  anche  dopo  molte  settimane.  Lo 
sviluppo  della  malattia  è spesso  indicato  da  un  freddo  più  o me- 
no violento.  Le  ammalate  accusano  allo  ipogastrio  un  dolore  , 
alcune  volle  ottuso  , spesso  vivo.  Questa  regione  è tesa  , dolo- 
rosa sotto  la  pressione  ; il  latto  vi  fa  conoscere  1*  utero.  Le  don- 
ne accusano  in  oltre  de’  dolori  ne’  lombi  , nelle  regioni  ingui- 
nali e nelle  cosce.  Un  fluido  bianco  quasi  sempre  del  colore  di 
rosa  o all'atto  sanguinolento  , e più  o meno  fetido  , vien  • fuori 
dalla  vagina.  Il  dito  , portalo  in  questo  canale  mentre  si  appli- 
ca la  mano  sull’  ipogastrio  , permette  di  misurare  esattamente 
il  volume  dell’  utero  , il  suo  grado  di  mobilità  e la  maggiore 
o minore  inclinazione.  1 disturbi  simpatici  sono  variabilissimi  , 
spesso  negativi  nella  metrite  che  à luogo  otto  o quindici  gior- 
ni dopo  il  parto;  alcune  volle  sono  gravi  quando  la  malattia 
si  manifesta  poche  ore  o pochi  giorni  dopo  Io  sgravo.  Quindi 
nel  primo  giorno  la  febbre  è moderala,  o pure  manca  comple- 
tamente ; avvi  inappetenza  , alcune  volte  nausea  , e costipazio- 
ne. Nel  secondo  la  reazione  può  essere  viva;  evvi  meteorismo, 
vomiti  verdastri,  e il  complesso  de’ sintomi  che  si  osservano  nel- 
la peritonite.  Questa  , 1 infiammazione  delle  vene  , la  suppura- 
zione dell’  utero  , sono  accidenti  comunissimi  nella  metrite  la 
quale  si  manifesta  pochi  giorni  dopo  lo  sgravo.  Quindi  la  ma- 
lattia termina  frequentemente  colla  morte.  Non  accade  però  co- 
si nella  metrite  la  quale  si  manifesta  alcune  settimane  dopo  il 
parto  , e che  in  fatti , à quasi  sempre  un  esito  felice  , abben- 
chè  spessissimo  la  risoluzione  si  faccia  desiderare  per  lungo  tem- 
po, cioè  a dire  per  cinque,  sei  settimane,  ed  anche  due  mesi. 
Una  circostanza  che  spesso  ritarda  ed  anche  compromette  la  gua- 
rigione , si  è la  propagazione  delle  flemmasie  dell’  utero  agli 
annessi  di  quest’  organo  o al  tessuto  cellulare  del  bacino  c del- 
le fosse  iliache. 

Da  ciò  che  precede  chiaro  apparisce  che  la  diagnosi  del- 
la metrite  puerperale  non  può  presentare  alcuna  difficoltà. 

Pronostico.  — La  metrite  semplice  manifestandosi  una  o mol- 
te settimane  dopo  lo  sgravo,  è malattia  la  quale  raramente  com- 
promette la  esistenza.  Non  però  succede  lo  stesso  quando  si  di- 
chiara subito  dopo  il  parlo  , e viene  a complicarsi  a quegli  ac- 
cidenti che  abbiamo  precedentemente  descritti. 

Cause.  — La  metrite  puerperale,  raramente  spontanea , as- 
sale quasi  esclusivamente  le  donae  le  quali  abbandonano  avanti 
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tempo  il  loro  Ietto  o che  si  espongono  al  freddo.  Quindi  ò che 
disgraziatamente  questa  malattia  è frequentissima  nelle  donne  del 
volgo. 

Cura. — Nulla  di  speciale  avvi  nella  cura  della  metrite  puerpe- 
rale.  Il  riposo  nel  letto  , i cataplasmi  sul  ventre  , alcuni  lassa- 
tivi bastano  nei  casi  i più  benigni.  Essa  verrà  intrapresa  con 
uno  o molli  salassi  generali  quando  la  febbre  e gli  accidenti 
gravi  si  manifestano.  I salassi  locali  saranno  sufficienti  quando 
il  dolore  è vivo  o la  reazione  febbrile  non  è intensa.  Dopo  che 
questa  indicazione  sarà  espletala  s’  intraprenderà  1*  uso  delle  po- 
mate fondenti.  Nella  forma  grave  della  malattia  , bisognerà  re- 
golarsi secondo  gli  accidenti  , siccome  verrà  esposto  agli  arti- 
coli Peritonite  puerperale  , Jlebite  , e putrescenza  dell*  utero . 

DELLA  METRITE  CRONICA 

La  metrite  cronica  può  essere  primitiva,  o pure  succedere  in 
seguito  della  metrite  acuta.  Più  frequente  di  questa  prima  , es- 
sa si  presenta  sotto  due  forme  anatomiche  principali  , le  quali 
possono  essere  riunite  nella  stessa  donna  , ma  che  il  più  delle 
volte,  esistono  isolatamente;  sono  desse  : l.°  la  metrite  con  in- 
gorgo ed  induramento  : 2.°  la  metrite  ulcerosa. 

/.°  Metrite  cronica  con  ingorgo  ed  induramento  del  tessuto. 

Caratteri  anatomici.  — In  questa  forma  di  metrite  1’  utero 
è gonfio  , deforme  in  tutto  o in  parte  , secondo  che  la  flem- 
masia  è circoscritta  ad  una  porzion  dell*  organo  o l'occupa  in- 
tieramente. In  quest’  ultimo  caso  1’  utero  può  acquistare  , special- 
mente  nel  suo  corpo  un  volume  doppio  o triplo  di  quello  lo  è 
nello  stato  normale.  La  parte  ingorgata  è più  pesante  e più  du- 
ra senza  però  presentare  la  pesantezza  e la  durezza  dello  scirro; 
la  sua  superficie  ò levigata  , per  niente  scabrosa,  essa  è grigia- 
stra o rossastra  ; la  stessa  tinta  si  osserva  quando  si  taglia  il 
tessuto  , il  quale  si  lascia  dividere  facilissimamente  senza  strido- 
lare  sotto  Io  strumento.  D’altronde  si  osserva  che  le  parti  af- 
fette non  ànno  subito  alcuna  trasformazione  organica,  poiché  vi 
si  distingue  sempre  la  struttura  propria  dell’  utero.  Sembra  pe- 
rò che  i tessuti  abbiano  sofferto  una  vera  ipotrofia.  In  falli  , le 
fibre  sono  più  apparenti  , e qualche  volta  si  può  accompagnare 
la  direzione  di  alcune  di  esse  ; una  materia  albuminosa  è infil- 
trata ne’  loro  interstizi  , senza  però  essere  intimamente  combi- 
nala con  esse  , poiché  spesso  può  esserne  separata  mediante  la 
macerazione  di  alcuni  giorni.  Non  ostante  l’  aumento  di  volume 
del  corpo  uterino  , la  cavità  del  viscere  non  è quasi  mai  ingran- 
dita , spesso  ancora  la  sua  capacità  è diminuita.  In  ragiono  di 
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questo  aumento  di  volume  , si  concepisce  olio  1’  utero  deve  a- 
ver  contratto  de’  novelli  rapporti  cogli  orgAni  addominali  ; qua- 
si sempre  in  fatti  , esso  è spostato  , in  istato  di  prolasso  o de- 
viato in  dillerenti  maniere  ( antivarsiont , retroversione  , itici i- 
nazioni  I.  Questi  spostamenti  postono  essere  primitivi;  il  piti 
delle  volte  però  essi  sono  consecutivi  allo  ingorgo  , e dipendo- 
no dal  peso  insolito  che  1*  utero  à acquistato. 

Sintomi.  — Evvi  degli  ingorghi  cronici  dell*  utero  i quali, 
&bbcnchè  molto  estesi , rimangono  adatto  latenti , cioè  che  non 
si  appalesano  per  alcun  disturbo  funzionale  : i fatti  di  questo 

fenere  però  sono  mollo  rari.  Nella  quasi  totalità  de’  casi , fin- 
ii ramento  dell’  organo  si  accompagna  a’  sintomi  locali  e gene- 
rali, in  rapporto  alla  estensione  dell’ alterazione.  Quindi  la  mag- 
gior parte  delle  ammalate  provano  profondamente  nello  ipoga- 
gastrio  o nel  bacino  un  dolore  sordo  , continuo , il  quale  si  e- 
sacerba  a momenti,  e specialmente  dopo  una  fatica  o pure  ad  al- 
le epoche  della  mestruazione  : esso  si  aumenta  comunemente  sot- 
to la  pressione  , ed  accompagnasi  agli  stessi  stiramenti  agl’  in- 
guini ed  alla  parte  superiore  ed  interna  delle  cosce  , agli  stes- 
si dolori  lombari  e sacri , che  abbiamo  notati  nello  stato  acuto, 
fc  nello  ingorgo  cronico  specialmente  che  le  ammalate  accusa- 
no un  peso  verso  il  sacro,  de’ premili  , degli  sforzi  nell’atto 
delle  evacuazioni  , una  costipazione  abituale  , de’  frequenti  de- 
sideri di  urinare  , del  cuociore  durante  la  emissione  del  liquido, 
accidenti  i quali  dipendono  per  la  maggior  parte  dalla  compres- 
sione che  1‘  organo  affetto  esercita  sul  retto  e sulla  vescica.  Spes- 
so manca  la  leucorrea  ; altre  volte  à luogo  dalle  parti  genitali 
uno  scolo  mucoso  più  o meno  abbondante  , senza  odore  o pu- 
re di  un  odore  insipido.  La  mestruazione  è quasi  sempre  alte- 
rata nella  melrile  cronica  : in  fatti  , alcune  volte  è sospesa,  al- 
tre volle  diminuita  o irregolare  nelle  sue  comparse.  I patemi 
prodotti  dallo  ingorgo  dell’  utero  aumentano  quasi  sempre  colla 
stazione , e specialmente  col  camino , mentre  la  posizione  ori- 
zontale  calma  e fa  pur  anche  cessare  completamente  i dolori. 
Queste  si  negano  il  più  delle  volte  a’  ravvicinamenti  sessuali. 

1 segni  più  positivi  sono  forniti  dalla  esplorazione  diretta  del- 
1’  organo  ammalato:  quindi  colla  introduzione  del  dito  nella  vagi- 
na, si  osserva  che  il  collo  dell’ utero  è duro  ed  aumentato  di  vo- 
lume. Lo  ingorgo  però  veramente  infiammatorio  e niente  affatto 
scirroso  raramente  è circoscritto  al  collo,  e specialmente  ad  uno 
de  labbri  del  muso  di  tinca  , ma  quasi  sempre  si  estende  allo 
stesso  corpo.  In  qesto  caso  , alzando  il  dito  nell’  atto  di  voler 
spingere  il  viscere  verso  lo  stretto  superiore,  si  osserva  che  que- 
sto è pesante,  c poco  o affatto  mobile.  Se,  mentre  il  dito  è in 
vagina  , si  applica  la  mano  opposta  sull’  ipogastrio , si  avverte 
il  volume  dell’  utero  nel  senso  verticale.  In  fine  per  completare 


Digitized  by  Google 


X;>2  DELLE  IIUIA3LMAZI0M 

la  esplorazione,  se  si  pratica  il  tallo  per  la  via  ilei  redo  , si  co- 
nosce , anche  meglio  che  col  tallo  vaginale,  1’  aumento  del  cor- 

Ì>o  uterino.  L]  uso  dello  speculum  è utile  soltanto  quando  il  col- 
o è esso  stesso  ingorgato  ; in  questo  caso  , si  può  , con  que- 
sto strumento  , vedere  il  colorilo  rosso  di  questa  parte  , ed  ap- 
prezzare colla  vista  il  suo  volume  e la  sua  direzione.  In  fine  , 
i risultati  ottenuti  dallo  speculum  sono  mollo  meno  importanti 
di  quelli  ottenuti  dal  tatto  del  retto  e della  vagina.  Le  differen- 
ti esplorazioni  delle  quali  abbiamo  parlato  sono  alcune  volle  sen- 
za dolore  ; ma  il  più  delle  volte  il  tatto  è più  o meno  doloro- 
so , specialmente  quando  si  toccano  certe  parti , o quando  si 
cerca  di  spingere  a forza  1*  utero  verso  il  ventre.  In  queste  ma- 
novre succedo  spesso  uno  scolo  di  una  piccola  quantità  di  san- 
gue ; questo  fenomeno  è ben  lungi  dall’  essere  tanto  frequente 
quanto  nella  degenerazione  scirrosa  o caDcerigna. 

Nello  ingorgo  cronico  dell’  utero,  la  nutrizione  poco  si  ri- 
sente ; quasi  tulle  le  ammalate  conservano  sufficiente  grassezza 
e forza , e le  digestini  sono  intatte  ; raramente  avvi  febbre. 
In  molte  donne  però  , si  osservano  diversi  disturbi  simpatici  , 
specialmente  per  parte  degli  organi  digestivi  : quindi  le  dige- 
stioni sono  stentate,  accompagnate  da  sviluppo  di  gas,  da  gon- 
fiamento del  ventre  ; in  fine  , diversi  accidenti  nervosi  isterifor- 
mi  possono  manifestarsi  ad  intervalli  più  o meno  ravvicinati.  Si 
è pur  detto  che  i seni  erano  spesso  gonfiati  e dolorosi  : questo 
fenomeno  però  non  è tanto  comune  per  quanto  generalmente  si 
è detto. 

In  riassunto  , si  vede  che  il  più  delle  volte  un  ingorgo  , 
anche  considerabile,  dell’  utero,  non  occasiona  altri  disturbi  fun- 
zionali meno  quelli  che  risultano  dal  volume  dell’ organo  e dal- 
la compressione  o dalle  stirature  che  questo  esercita  sugli  orga- 
ni vicini. 

Corso  , durala , esili.  — Quest’  ingorghi  tendono  a rima- 
ner per  lungo  tempo  stazionari  ed  avere  una  lunga  durata  ; in 
fatti , raramente  cedono  prima  di  due  o tre  mesi , il  più  delle 
volte  la  loro  risoluzione  si  fa  desiderare  per  molli  anni.  In  ge- 
nerale si  pensa  che  questo  ingorgo  può  degenerare  in  scirro  ed 
in  cancro  : questa  trasformazione  però  , molto  rara  , à luogo  sol- 
tanto nelle  donne  predisposte.  Se  alcuni  I’  anno  considerata  sic- 
come comunissima,  si  è che  essi  anno  confuso  degli  ingorghi 
primitivamente  scirrosi  con  quelli  infiammatori.  L’esito  per  sup- 
purazione è rarissimo  ; d’  altronde  gli  ascessi  che  si  osservano 
nel  corso  degl’  ingorghi  cronici  dell’  utero  si  formano  molto  meno 
in  quest’  organo  che  ne’  suoi  annessi  o ne!  tessuto  cellulare  del 
bacino,  parti  alle  quali  la  ilemmasia  si  propaga  alcune  volle. 

Diagnosi.  — 1 dolori  lombari  e sacrali  , gli  stiramenti  ne- 
gl’ inguini  o nelle  cosce  , il  peso  al  perineo  , indicano  quasi 
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sempre  un  patema  dell’  ulcro  ; il  (allo  solo'perù  permeile  di  sta- 
bilire la  diagnosi  con  qualche  certezza  , facendo  conoscere  la 
sede  e la  natura  della  lesione.  LT  ingorgo  del  collo  non  potrà 
mai  essere  confuso  con  alcuno  de’  numerosi  tumori  che  si  osser- 
vano nella  vagina.  Quello  che  occupa  il  corpo  , per  la  du- 
rezza , pel  dolore  che  la  pressione  risveglia  c per  gli  accidenti 
che  lo  accompagnano,  non  potrà  confondersi  con  una  incipiente 
gravidanza,  nè  collo  sviluppo  delL’  ulcro  prodotto  da  uua  mole; 
poiché  in  tutti  questi  casi  , 1’  organo  non  à la  consistenza  che 
acquista  quando  è cronicamente  infiammalo.  Non  si  potrà  cre- 
dere la  esistenza  di  un  ingorgo  cronico  ne’  casi  di  un  prodotto 
cartilagineo  nel  tessuto  dell’  utero  perchè  allora  1’  organo  è ine- 
guale e disseminato  da  tumori  duri,  solidi,  avendo  uno  sviluppo 
lentissimo.  La  malattia  colla  quale  la  melrite  cronica  , con  indu- 
ramento,.  olire  piti  di  rassomiglianza  , è senza  dubbio  l'indura- 
mento scirroso  : l’analogia  è talmente  grande  , in  un  certo  nu- 
mero di  casi,  da  tornare  impossibile  di  stabilire  a primo  aspetto 
la  diagnosi  differenziale.  Però  il  più  delle  volle  si  distinguono 
le  due  malattie  1’ una  dall’ altra  considerando  che  lo  scirro  è or- 
dinariamente limitato  al  collo,  almeno  al  suo  sviluppo. , che  es- 
so è più  circoscritto  dello  induramento  infiammatorio, clic  la  durezza 
dello  ingorgo,  il  peso  del  tumore  , sono  anche  più  considerabi- 
li , c che  la  pressione  vi  sviluppa  meno  dolore.  In  fine  le  ine- 
guaglianze , e le  gonfiezze  del  tumore  scirroso  , il  suo  colore , 
di  un  bianco  malto  , le  emorragie  che  l’accompagnano  saranno 
altrettanti  caratteri  che  li  distingueranno  dagli  ingorghi  sempli- 
cemente cronici. 

Pronostico.  — L’  ingorgo  cronico  dell’  utero  è una  malattia 
che  raramente  compromette  la  vita  ; però  il  pronostico  è molto 
grave  in  ragione  specialmente  della  lentezza  colla  quale  la  gua- 
rigione à luogo.  Siccome  è dimostrato  che  , in  alcuni  casi  rari 
d'altronde,  l’ingorgo  infiammatorio  à degenerato  in  scirro,  per- 
ciò si  dovrà  essere  inquieto  sull’  esito  che  polrebbe  avere  un 
ingorgo  uterino  che  allctta  una  donna  verso  l’età  critica,  o che 
sarebbe  predisposta  ad  un  cancro  per  linea  ereditaria. 

Eliologia.  — > Gl’  ingorghi  cronici  dell’ utero,  rarissimi  do- 
po 1 età  critica  , a meno  che  non  siano  scirrosi  , più  rari  an- 
cora prima  della  pubertà  , allcttano  specialmente  le  donne  nel 
periodo  di  venticinque  a quaranl’  anni.  Spesso  consecutivi  alla 
motrite  acuta  , si  osservano  più  ordinariamente  manifestarsi  in 
modo  lento  ed  insidioso  , e senza  essere  distinti  da  sintomi  par- 
ticolari se  non  quando  la  malattia  occupa  una  grande  estensio- 
ne. Questa  malattia  si  osserva  specialmente  dopo  i parti  fatico- 
si o gli  aborti  , specialmente  quando  sono  stati  procurali  con 
qualche  manovra  diretta.  La  sodomia  , 1’  abuso  del  coito  , sono 
cause  attive  lauto  di  incivile  cronica  quanto  acuta  ; esse  agisco- 
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no  specialmente  con  molta  efficacia  quando  1'  utero  è nello  sta- 
to di  prolasso, 

Cura.  — A meno  che  non  fosse  controindicato  per  qualche 
circostanza  , bisogna  cominciare  la  cura  degl’  ingorghi  cronici 
dell’  utero  con  un  metodo  antiflogistico.  Quando  la  donna  è for- 
te , si  praticheranno  uno  o due  salassi  generali,  poi  si  ri»,  erre- 
rà ad  alcune  emissioni  sanguigne  locali  : quindi  le  coppe  sca- 
rificate saranno  applicate  a’  lombi , alle  regioni  ipogastrica  e sa- 
crale , o pure  si  applicheranno  le  sanguisughe  agl’  inguini , al- 
la vulva  all’  ano  , avendo  cura  di  applicarne  un  gran  numero  in 
ciascuna  volta  , e favorire  lo  scolo  del  sangue , per  sgorgare  i 
tessuti  ed  impedire  lo  effetto  congeslivo  che  procurerebbe  neces- 
sariamente un  salasso  insudiciente.  In  questi  ultimi  tempi  , di- 
versi pratici , e tra  gli  altri  il  Signor  Duparcque  , ànno  consi- 
gliato di  applicare  le  sanguisughe  allo  stesso  collo  dell'  utero  , 
anticipatamente  messo  allo  scoverto  mediante  lo  ipeculum.  L'a- 
bile medico  pare  abbia  ottenuto  con  questo  meato  rapide  riso- 
luzioni d'  ingorghi  uterini  molto  considerabili.  Noi  però  siamo 
stati  meno  felici  di  lui,  e concordemente  col  Signor  Dugès,  col- 
la Signora  boivin , e col  Signor  Chotnel,  consideriamo  1'  appli- 
cazione delle  sanguisughe  sul  collo  dell'  utero  siccome  una  pra- 
tica incerta , dispiacevole  , faticosa.  Quindi  non  bisognerebbe 
metterla  in  pratica  se  non  quando  gli  altri  salassi  locali  non 
avrebbero  prodotto  alcun  effetto  ed  il  salasso  sarebbe  ancora  in- 
dicato. Nello  stesso  tempo  le  ammalate  faranno  uso  de*  bagni  ge- 
nerali o de'  topici  emollienti  : esse  praticheranno  delle  iniezioni 
mucilagginose  e calmanti  nella  vagina  ; ànno  pur  anche  consi- 
gliato d’ introdurvi  i cataplasmi , e di  esporre  il  collo  ad  una 
macerazione  prolungata.  Questi  mezzi  però  sono  ripugnanti  per 
la  donna  , e d’  altronde  la  loro  eflicacia  è molto  dubbia.  Le  am- 
malale staranno  in  riposo  assoluto  nella  posizione  orizontale.  Si 
manterrà  il  ventre  lubrico  mediante  i clisteri  o le  bevande  leg- 
giermente lassative.  In  fine  senza  assoggettare  le  donne  ad  una 
dieta  assoluta  , ciò  nonpertanto  non  bisognerà  loro  permetterà 
se  non  che  1’  uso  di  una  piccola  quantità  di  alimenti , nello  seo- 

[io  di  attivare  per  quanto  è possibile  lo  assorbimento  inferslizia- 
e , specialmente  a spese  dell’  organo  ammalato.  I medicamenti 
fondenti  saranno  scelti  in  preferenza  tra  le  preparazioni  mercu- 
riali o iodate,  che  verranno  amministrate  specialmente  per  fri- 
zioni allo  ipogastrio  ed  alla  parte  iuterna  e superiore  delle  co- 
sce. Sono  siate  pur  anche  vantate  le  preparazioni  di  oro  , di 
arsenico  e di  tartaro  slibiato  per  frizioni  { 1 gramma  in  23  di 
sugna  ),  nello  scopo  di  determinare  lo  assorbimento  senza  ulce- 
rare la  pelle.  Gli  alcalini  sodo  forma  di  bagni  , di  bevande, 
d’iniezioni,  il  ioduro  di  potassio  internamente,  dalla  dose  di 
lai  granirne  , potrebbero  essere  pur  anche  utili.  Negl’  ingor- 


Digitized  by  Googfc 


DELLA  METRI7E  CRONICA 


55* 


gli)  affililo  indolenti  ed  antichi , si  tenteranno  ancora  le  doccia- 
ture ascendenti  nella  vagina  : saranuo  semplicemente  acquose  , 
o pure  si  renderanno  alcaline  o solforose  ; questo  mezzo  però 
esige  grandi  precauzioni , sarà  tosto  sospeso  quando  provocasse 
de’  dolori  vivi.  In  fine  vi  sono  degl’  ingorghi  restii  a tutti  i pre- 
cedenti medicamenti  ; ed  allora  bisognerà  , purché  gli  antece- 
denti lo  permettono,  tentare  un  metodo  completamente  anlillogi- 
slico  , poiché  vi  sono  molti  induramenti  del  corpo  e del  collo 
dell'  utero  i quali  non  riconoscono  altra  causa  menochè  il  virus 
venereo. 

Niente  ò detto  finora  de*  sedativi  o de*  narcotici , quantun- 
que essi  siano  ausiliari  possenti  degli  altri  medicamenti.  Essi 
s’impiegano  quando  i dolori  sono  vivi,  quando  esiste  qualche 
altro  accidente  nervoso  , o finalmente  quando  vuol  temperarsi 
T azione  irritante  di  certi  medicamenti. 

2.°  Metrite  cronica  ulcerosa  e bernocoluta. 

6ul  collo  dell*  utero  possono  svilupparsi  delle  esulcerazioni 
di  diversa  specie  : le  une  sono  lo  effetto  d’  un  lavorio  idiopati- 
co e puramente  locale  j le  altre  sono  il  prodotto  di  una  causa 
specifica , come  il  virus  sifilitico  , o di  una  diatesi  generale  , 
come  il  cancro.  Si  è pur  anche  preteso  esservi  delle  ulcere  er- 

E etiche  e scrofolose  ; ma  sinora  la  loro  esistenza  è mollo  dub- 
ia.  In  questo  luogo  dobbiamo  occuparci  soltanto  delle  ulcera- 
zioni ediopaliche.  Ne  distingueremo  tre  specie,  cioè  : le  erosio- 
ni semplici , o le  esulcerazioni , le  erosioni  con  granulazioni , 
e le  ulcere  propriamente  dette . 

Le  erosioni  sono  ulcerazioni  molto  superficiali  , le  quali 
sembrano  risultare  unicamente  dalla  distruzione  dello  epitelio  e 
dalla  infiammazione  del  corpo  reticolare  , il  quale  è rosso  e le- 
vigato. 11  più  delle  volte  però  la  superficie  denudata  e dissemi- 
nala da  un  numero  più  o meno  considerabile  di  piccole  gratili- 
lazioni  rosse,  facilmente  gementi  sangue,  separate  da  piccoli 
solchi , la  rende  mollo  simigliante  alla  fragola  e specialmente 
al  framboasso.  Questa  lesione  può  essere  circoscritta  ad  una  del- 
le labbra  del  muso  di  tinca  ; il  più  delle  volte  le  invade  tut- 
te due  , e si  propaga  più  o meno  al  collo  dell*  utero  , il  qua- 
le è gonfio , e come  enfialo , come  pure  nella  sua  cavità , 
e sin  anche  nella  faccia  interna  del  corpo.  Questa  lesione  la  qua- 
le è frequentissima  , è conosciuta  sotto  i nomi  di  metrite  gra* 
nulata  o ulcerazione  granulata  , o framboassa.  Non  però  tut- 
ti ammettono  in  questi  casi  la  esistenza  di  una  ulcerazione  del 
collo.  I signori  professori  Chomel  e Velpeau  specialmente  con- 
siderano le  granulazioni  di  cui  è parola,  non  come  delle  vege- 
tazioni alla  superficie  di  un*  ulcera  , ma  siccome  una  ipertrofia 
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(le*  follicoli  mucosi.  Quantunque  io  mi  sia  abitualo  a dividere  le 
opinioni  di  questi  due  abili  professori , non  posso  però  appigliar- 
mi al  loro  parere  , atteso  che  esaminando  un  gran  numero  di 
colli  uterini  ammalali  , mi  è sembrato  riconoscere  ne’  casi  di  cui 
parliamo  i caratteri  di  una  ulcerazione  superficialissima.  Il  collo 
deir  utero  potrebbe  essere  allora  paragonalo  alla  superficie  di  un 
vescicante,  disseminata  di  piccoli  bottoni  carnosi.  Nell*  uno  e 
nell’altro  caso,  in  fatti,  evvi  soltanto  una  semplice  denudazione. 

Però  , siccome  V abbiamo  già  detto  , si  trovano  qualche 
volta  sul  collo  dell’  utero  delle  ulcerazioni  più  o meno  larghe  e 
profonde  , delle  quali  le  une  sono  P effetto  di  una  causa  speci- 
fica ( sifilide,  cancro,  tubercoli  ) , mentre  le  altre,  ordinaria- 
mente spontanee,  dipendono  soltanto  da  una  modificazione  loca- 
le , da  un*  alterazione  di  nutrizione  del  tessuto  sul  quale  anno 
sede.  Di  queste  soltanto  ci  occuperemo  in  questo  articolo. 

Le  ulcerazioni  delle  quali  parliamo  sono  alcune  volle  su- 
perficialissime ; altre  volle  sono  profonde  , ed  in  questo  caso  si 
accompagnano  quasi  sempre  da  un  ingorgo  del  collo.  La  solu- 
tion di  continuo  può  essere  circoscritta  ad  una  delle  labbra , o 
estesa  a tutte  due;  qualche  volta  si  propaga  nello  interno  del  col- 
lo. Questo  è ora  duro;  ora  al  contrario  è molle,  siccome  edema- 
toso al  tatto.  La  superficie  della  ulcerazione  è più  o meno  ine- 
guale ; non  è però  grigiastro  , ed  i bordi  non  sono  sfrangiati  co- 
me nelle  ulceri  sifilitiche  ; i bordi  non  sonor  rovesciali  , duri  o 
fungosi,  come  nell’  ulcera  cancerigna;  essa  non  à i bordi  assotti- 
gliali , non  vi  sono  caverne  profonde  nel  collo  nè  tragitti  fisto- 
losi, che  danno  passaggio  ad  una  materia  caseosa,  come  nelle  ul- 
ceri tubercolose.  Vi  si  scovrono  delle  piccole  fungosità  che  gemono 
sangue  facilmente  ; allora  si  dice  che  1’  ulcerazione  è fungosa. 

Svitatili.  — I disturbi  prodotti  dalle  ulcerazioni  semplici  e 
granulose  del  collo  sono  variabilissime.  Alcune  donne  non  pro- 
vano alcun  incomodo  ; altre  soffrono  soltanto  alcun  poco  di  leu- 
correa: nella  maggior  parte  però  Io  scolo  è considerabilissimo. 
Ksso  è bianco  , opaco  o puriforme , spesso  misto  a delle  mu- 
cosità trasparenti  le  quali  derivano  dalla  faccia  interna  del  corpo 
o dal  collo  dell’utero.  Nello  slesso  tempo  le  donne  provano  un 
calore  nel  fondo  della  vagina  , de’  pesi  incomodi  al  sacro,  delle 
stirature  c de’ dolori  negl’  inguini , nelle  cosce  , e verso  la  re- 
gione lombare  e sacra.  Questi  patemi  sono  tali  in  alcune  donne 
da  impedir  loro  il  camino  , e costringerle  a conservare  per  qual- 
che tempo  la  posizione  verticale.  Il  coilo  è spesso  doloroso  , e 
dà  luogo  ad  uno  scolo  sanguigno.  La  mestruazione  può  essere 
regolare  ; ma  spesso  è sconcertata  , sia  per  le  epoche , che  sono 
irregolari , sia  per  la  quantità  di  sangue  perduto  , il  quale  ora 
è più  , ora  è meno  considerabile.  Il  tatto  dà  quasi  sempre  de’ ri- 
sultali negativi:  solamente  la  conoscere  che  il  più  delle  volle  non 
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esiste  alcun  ingorgo  del  collo  e del  corpo;  ma  raramente  fa  co- 
noscere la  lesione  della  quale  il  muso  di  linea  è la  sede.  Però, 
alcune  volle  , percoreudo  col  diio  questa  parie  dell’  organo  , si 
sentono  delle  piccole  ineguaglianze  , o pure  in  vece  di  una  su- 
perficie levigata  , liscia  e resistente  , si  distingue  una  superficie 
molle  e pastosa  , la  quale  presenta  , dice  il  Signor  Clioniel  , 
la  sensazione  che  si  prova  quando  si  tocca  il  Velluto  cF  Utrecht. 
Tutti  i segni  però  che  abbiamo  enumerali  possono  soltanto  dare 
alcune  supposizioni  sulla  natura  dell’ alterazione  del  collo.  Per  co- 
noscerle in  modo  certo  , bisogna  mettere  le  parli  allo  scoverto 
mediante  lo  speculimi.  Il  collo  allora  si  presenta  più  voluminoso: 
le  labbra  e l’orificio  offrono  un  colorito  di  un  rosso  vivo,  for- 
mando una  piastra  ovale  , o rotonda  molto  circoscritta  , distin- 
tissima dalla  parte  sana  , non  solo  pel  suo  colorito , ma  ancora 
per  le  piccole  protuberanze  confluenti  delle  quali  la  faccia  è dis- 
seminata , e che  ci  anno  indotto  a farlo  paragonare  allo  aspetto 
del  framboasso. 

Le  ulceri  profonde  o le  fessure  producono  la  maggior  parte 
degli  accidenti  delle  ulcerazioni  semplici  e granulate.  Sembra 
però  , specialmente  dietro  le  osservazioni  del  Signor  Duparcque, 
che  le  prime  determinano  degli  scoli  meno  abbondanti,  però  sono 
accompagnale  da  dolori  più  vivi,  da  un  senso  di  bruciore  e di 
corrosione  che  si  esacerbano  sotto  gli  avvicinamenti  sessuali,  spes- 
so ad  un  estremo  punto.  Il  tatto  può  farle  conoscere  per  una 
sensazione  che  dà  di  una  depressione  o di  una  mezza  luna  più  o 
meno  profonda  sopra  un  punto  della  circonferenza  dell’  orificio 
dell  utero.  11  collo  inoltre  è considerabilmente  gonfiato  , più  o 
meno  devialo  ; ora  duro  , ora  molle  , e come  fungoso. 

Corso.  — Non  cade  dubbio  che  le  differenti  ulcerazioni  del 
collo  possono  cicatrizzarsi  spontaneamente:  1*  ulcerazione  però  gra- 
nulata è quella  che  meno  tende  alla  guarigione  : la  sua  durala 
è sempre  lunghissima. 

# Diagnosi.  — Lo  ripetiamo  che  le  differenti  specie  di  ulcera- 
zioni del  collo  dell’utero  non  possono  essere  diagnosticate  se  non 
che  mettendo  allo  scoverto  la  parte  affetta  mediante  Io  speculimi, 
specialmente  quando  trattasi  di  melrile  granulata.  I caratteri  del- 
1 alterazione  , cioè  il  colorito  rosso  e Io  stalo  granulare  della  su- 
perficie , senza  depressione , non  permettono  affatto  di  confon- 
derla con  alcun  altra  specie  di  granulazione,  e specialmente  colle 
ulcerazioni  sifilitiche  e cancerigne  , colle  quali  , siccome  Io  ve- 
dremo appresso  , essa  non  à alcun  rapporto. 

Pronostico.  — Le  ulcerazioni  del  collo  che  abbiamo  studiale 
non  presentano  alcun  pericolo.  La  metrile  granulare  specialmente 
è una  malattia  la  quale  può  essere  incomoda,  ma  costantemente 
benigna  ; comunque  antica  ed  estesa  possa  essere  d'altronde,  non 
produce  mai  la  degenerazione  cancerigna.  bisogna  dunque  cal- 
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mare  i limori  che  quasi  tulle  te  donne  provano  , astenendosi  pure 
d’ indicare  la  loro  affezione  co’  nomi  di  ulcera  o ulcerazione  a 
causa  della  idea  del  cancro  che  queste  parole  risvegliano  nel  loro 
spirito.  Le  ulcerazioni  profonde , quelle  specialmente  accompa- 
gnate da  ingorgo  del  collo  sono  più  gravi , non  per  le  conse- 

f uenze  , le  quali  non  sono  mai  pericolose , ma  per  la  lunghezza 
ella  malattia.  Queste  affezioni  possono  essere  un  ostacolo  alla  fe- 
condazione per  l’ ostacolo  meccanico  che  oppongono  alcune  volte 
alla  introduzione  del  liquore  seminale  nella  cavità  uterina  ; i si- 
gnori Chomel  ed  Emery  anno  osservato  di  simili  casi. 

Etiologìa.  — Non  si  conoscono  ancora  se  non  che  molto 
imperfettamente  le  cause  della  metrile  ulcerosa  ; ciò  che  avvi 
di  certo  si  è che  le  ulcerazioni  e specialmente  la  forma  granu- 
lare, si  osservano  soltanto  nelle  donne  ancora  giovani,  cioè  da 
venticinque  a trentacinque  o quarant’  anni  : esse  colpiscono  solo 
quelle  che  anno  avuto  uno  o molli  figli.  11  virus  venero  non  à 
alcuna  influenza  alla  produzione  di  questa  malattia. 

■ Cura.  — La  cura  consiste  nel  calmare  la  infiammazione 
quando  è molto  intensa  , e favorire  la  cicatrizzazione  delle  ulce- 
ri. Quando  queste  sono  dolorosissime  , quaudo  riposano  sopra 
un  fondo  infiammato , indurato  , bisognerà  limitarsi  a prescrive- 
re de’  bagni , delle  iniezioni  mucilagginose  e calmanti,  e qual- 
che volta  uno  o due  salassi  generali  o locali.  Quando  il  perio- 
do infiammatorio  è passato  , gli  emollienti  verranno  sostituiti  dai 
risolutivi  e dagli  astringenti , come  le  soluzioni  di  allume  , di 
acetato  di  piombo,  di  solfato  di  zinco  : se  i tessuti  sono  stati  col- 
piti da  atonia  , si  praticherà  qualche  iniezione  tonica  ed  astrin- 
gente in  un  tempo,  come  la  decozione  di  china,  di  quercia,  di 
noce  di  galla,  di  noce.  Questi  mezzi  però  in  generale  ànno 
poca  azione  contro  le  ulceri  granulari , delie  quali  non  si  può 
il  più  delle  volte  stabilire  la  cicatrizzazione , se  non  che  modi- 
ficando la  superficie  colla  cauterizzazione.  Per  praticarla  , s’ in- 
troduce io  speculum  , e dopo  aver  messo  il  collo  allo  scovcrto, 
si  asterge  mediante  gli  stuielii  di  filaccica  dalle  mucosità  che  lo 
ricoprono  , quindi  si  tocca  la  superficie  rossa  e granulosa  con 
un  pennello  impregnato  di  una  soluzione  di  nitrato  di  argen- 
to , o anche  meglio  con  un  caustico  solido , come  il  lapis 
del  nitrato  di  argento.  La  cauterizzazione  in  generale  deve  es- 
sere superficiale , eccetto  ne’  casi  però  in  cui  la  superficie 
è molle  e saniante  ; poiché  in  questo  caso  convien  distrug- 
gere con  una  cauterizzazione  più  profonda  questa  esuberanza  di 
tessuto.  Quando  la  superficie  allctta  si  è fatta  bianca  coll’  azio- 
ne del  caustico,  s’  inietterà  dell'acqua  tiepida  per  dar  luogo 
alla  uscita  delle  parti  del  caustico  , le  quali  non  avendo  agito, 
potrebbero  spiegare  la  loro  azione  sulla  vagina:  lo  speculum  sa- 
rà quindi  ritirato.  Diflicilmeule  una  sola  cauterizzazione  è suf- 
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Sciente  , quasi  sempre  sono  necessarie  molte,  però  debbono  pra- 
ticarsi dopo  un  interrallo  di  otto  giorni  1’  una  dall’  altra,  alme- 
no per  quanto  la  nostra  esperienza  ci  à dimostrato.  Questa  ope- 
razione non  produce  quasi  mai  alcun  dolore  : però  alcune  don- 
ne accusano  alcun  poco  di  cuociore  ; in  molle  à luogo  un  pic- 
colo gemitio  o di  sangue  nel  giorno  in  cui  la  cauterizzazione  è 
stata  praticala  , specialmente  quando  si  tratta  della  prima  o del- 
la seconda  rolla.  In  alcune  sollecita  pur  anche  la  comparsa  del- 
le regole.  Quasi  sempre  , sin  dalla  prima  cauterizzazione  lo  sco- 
lo leucorroico  diminuisce  dal  quarto  al  quinto  giorno.  Noi  pre- 
serviamo nel  giorno  della  cauterizzazione  un  bagno  tiepido  , 
alcune  iniezioni  raginali  ed  il  riposo  nella  posizione  orizonlale. 
Ne’  giorni  seguenti  però  Togliamo  che  le  donne  continuino  le 
loro  occupazioni  ordinarie  ; e non  sapremmo  approrare  la  pra- 
tica di  molti  medici  i quali  , per  mesi  interi  , condannano  le 
donne  ad  un  riposo  assoluto  , lo  che  produce  spesso  un’  altera- 
zione nelle  digestioni  e dirersi  disturbi  nerrosi.  Il  riposo  però 
sarebbe  nccersario  se  esistesse  un  ingorgo  considerabile  o qual- 
che spostamento  dell’  utero.  Gli  amplessi  sessuali  pare  dorersi 
proibire , o almeno  saranno  rari  durante  la  cura , la  quale  si 
prolunga  spesso  per  lo  spazio  di  due  o tre  mesi. 

Quantunque  preferiamo  in  tutti  i casi  l’ azotato  di  argento 
agli  altri  caustici  , diremo  però  che  tutti  i pratici  non  sono 
dello  stesso  arriso.  Quindi  molli  usano  il  nitrato  acido  di  mer- 
curio, il  quale  non  solo  non  à alcun  rantaggio  sul  primo,  ma  mol- 
te rolte  eccita  una  salirazioue  interminabile.  Altri  anno  consiglia- 
lo di  toccare  la  superficie  affetta  col  caustico  di  Vienna  solidi- 
ficaio ; in  fine  , il  Signor  Jobert  à preconizzato  in  questi  ulti- 
mi tempi  la  cauterizzazione  col  ferro  ruenle  : questo  mezzo  è più 
sparenterole  che  doloroso.  È poi  efficace  specialmente  nelle  ul- 
cerazioni fungose , per  quelle  però  semplici  o granulate  ; prefe- 
riamo il  lapis  di  azotato  di  argento. 

La  cauterizzazione  non  conviene  solamente  nella  metrite 
granulala  , ma  reca  pure  sommo  rantaggio  nelle  erosioni  e le 
ulceri  benigne , semplici  o complicate  da  un  ingorgo  del  collo, 
quando  i topici  emollienti  e detersivi  sono  stali  impotenti  per  de- 
terminarne la  cauterizzazione.  D’  altronde  quando  arri  contem- 
poraneamente ingorgo  ed  ulcerazione  del  collo,  bisogna  tratta- 
re quella  che  predomina.  In  generale  , bisogna  cercare  dappri- 
ma di  risolvere  l’ ingorgo. 
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DELLA  OVARI  TE 

Si  descrive  sodo  il  nome  di  ovante  , ooforitc  l’ infiamma- 
zione del  tessuto  delle  ovnic. 

Caratteri  anatomici.  — L’ovaia  infiammata  acquista  sem- 
pre un  volume  triplo  o quadruplo  di  quello  che  presenta  nello 
stalo  normale,  qualche  volta  le  dimensioni  sono  quanto  quelle  di 
un  uovo  di  oca  o del  pugno  di  un  adulto.  Allora  è rotonda  o 
ovale;  il  suo  tessuto  , floscio  , friabile,  presenta  un  colorito  più 
o meno  carico  ; nell’  interno  , è infiltrato  di  un  liquido  sieroso 
o scro  albuminoso  ; alcune  volte  vi  si  osservano  delle  piccole 
raccolte  sanguigne.  Ad  un’  epoca  più  o meno  avanzata  vi  si  os- 
serva del  pus  infiltralo  , poi  riunito  in  uno  o molti  focolari. 
Quando  I’  ovaia  è mollo  voluminosa  , non  solo  sposta  1’  utero  , 
comprime  il  retto  , la  vescica  , i vasi  ed  i nervi  della  pelvi  , 
ma  pur  anche  oltrepassa  più  o meno  il  bordo  del  distretto  su- 
periore. Questi  numerosi  rapporti  renderanno  conto  in  prosieguo 
delle  differenti  vie  per  le  quali  gli  ascessi  delle  ovaie  possono 
vuotarsi.  In  fine  , per  terminare  ciò  che  à rapporto  all’  anoto- 
inia  patologica,  diremo  che  I’  ovarite  coesiste  frequentemente  con 
altre  alterazioni  recenti  o antiche  dell’  utero  , de’  ligamenti  lar- 
ghi , delle  trombe  , della  vagina  o del  peritoneo.  1 caratteri  a- 
natomici  dell’  ovarite  cronica  non  sono  ancora  sufficientemente 
conosciuti. 

Sintomi.  — L’ ovarite  si  sviluppa  quasi  sempre  con  un  do- 
lore vivo  o ottuso  che  le  ammalale  soffrono  profondamente  die- 
tro 1’ una  delle  arcate  crurali.  Questo  dolore  , che  aumenta  sot- 
to la  pressione  , rende  il  camino  penoso  , ed  il  più  delle  volte 
si  accompagna  a mal’ essere  , a febbre,  qualche  volta  a nausee 
ed  a vomiti.  Tosto  però  si  osserva  un  tumore  più  o meno  vo- 
luminoso ; dapprima  nascosto  profondamente  nel  bacino  , non 
tarda  ad  occupare  1’  altezza  del  distretto  superiore  ; spesso  si  pro- 
lunga nella  fossa  iliaca  , più  raramente  nella  regione  lombare  , 
o pure  lungo  la  linea  bianca  sino  all’  ombelico.  Questo  tumore, 
avendo  la  forma  di  un  ovale  allungato  , è quasi  sempre  situalo 
obliquamente  ; esso  è duro,  renitente,  completamente  mallo  e 
doloroso.  Col  latto  e colla  percussione  si  precisano  facilmente  i 
suoi  limili  superiore  e laterali  ; non  avviene  però  così  per  la 
parte  inferiore  , dove  si  sente  che  esso  si  spinge  profondamen- 
te nel  cavo  della  pelvi.  Se  si  pratica  il  tatto  vaginale  , I’  utero 
si  trova  spesso  situato  più  in  basso  o più  inclinato  o anche  in 
uno  stato  di  anteversione  o retroversione.  Si  dà  per  cosa  certa 
che  i movimenti  che  vengono  impressi  al  collo  , sono  trasmessi 
al  tumore  e reciprocamente  : lo  che  indica  che  questo  tumore 
è formalo  dagli  annessi  dell’  utero  , o almeno  u contratto  cou 
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quesf  orbano  delle  inlimo  aderenze.  Si  conosceranno  infine  1 rap- 
porti del  tumore  col  retto  introducendo  I'  indice  in  questo  intestino. 

Corso , esili. — Dopo  essere  stalo  per  lungo  tempo  stazio- 
nario , 1’  ingorgo  infiammatorio  può  diminuire  ed  anche  sparirò 
alla  fine  di  uno  o due  settenari  : allora  dicesi  essere  avvenuta 
la  risoluzione.  Niente  però  dimostra  siccome  si  è preteso  in  di- 
verse epoche  , che  1’  ovarite  potesse  terminare  per  metastasi,  co- 
me si  osserva  in  certi  ingorgili  de’  testicoli,  sia  che  la  metasta- 
si abbia  luogo  sulla  ovaia  del  lato  opposto  , sia  che  avvenga  sul 
tessuto  cellulare  parolideo  ( orecchioni ) . La  suppurazione  poi  è 
un  accidente  comunissimo  , ed  è annunziata  da  una  recrudescen- 
za di  sintomi  infiammatori,  c poi  da  freddi  irregolari  e da  su- 
surri  notturni.  Nello  stesso  tempo  il  tumore  è più  molle,  iluttuantc, 
se  non  in  tutta  la  sua  estensione  almeno  in  alcuni  punti.  In  que- 
sto caso  specialmente  si  osservano  certi  accidenti  , come  sareb- 
be lo  stupore  , i crampi  , o l’edema  del  membro  corrisponden- 
te alla  pelvi  , o anche  de’  frequenti  desideri  di  urinare  , la  di- 
suria c la  costipazione  , a causa  della  compressione  che  1’  asces- 
so dell’  ovaia  esercita  su  i nervi,  su  i vasi , sulla  vescica  c sul 
retto.  In  questa  circostanza , bisognerà  rinnovare  il  latto  per  la 
via  della  vagina  e del  retto,  per  precisare  i rapporti  che  il  tu- 
more à contralti  con  questi  due  organi. 

Le  vie  per  le  quali  il  pus  vien  fuori  allo  esterno  sono  nu- 
merosissime. 11  più  delle  volle  si  vuota  in  uno  degli  organi  cir* 
costanti  , specialmente  nel  retto  e la  vagina  , meno  frequente- 
mente nel  collo  dell’  utero  , e mollo  più  raramente  ancora  nel- 
la vescica.  0 pure  il  pus  si  scava  una  strada  a traverso  le  pa- 
reti addominali  ; in  fine  in  alcuni  casi  rari  , il  focolaio  essen- 
dosi rotto  nel  peritoneo  ne  risulta  una  peritonite  perpcracula,  e 
prontamente  la  morte.  Eccettualo  questo  caso  . in  lutti  gli  altri 
l’apertura  dello  ascesso  reca  un  sollievo  notabilissimo.  Lo  scolo 
del  pus  continua  in  generale  per  molli  giorni  , poi  finisce  , sia 
perchè  la  sorgente  è estinta  , ed  allora  le  ammalale  guariscono; 
sia  piuttosto  perchè  Y apertura  di  comunicazione  si  è ristretta  o 
obliterata  : in  questo  caso  , il  pus  accumulandosi  nel  focolaro  , 
il  tumore  riprende  le  sue  primitive  dimensioni  : gli  stessi  acci- 
denti si  rinnovano  sino  a tanto  che  la  materia  purulenta  si  à 
scavalo  una  novella  apertura.  Queste  ritenzioni  e questi  scoli  al- 
ternativi di  pus  possono  aver  luogo  molle  volle  di  seguilo.  In  fine 
molti  ammalali  periscono  per  languore  e per  1*  abbondanza  del- 
la suppurazione.  La  maggior  parte  però  guariscono  completa- 
mente , però  solamente  dopo  molli  mesi  di  cura.  Abbenchè  rista- 
bilite , alcune  donne  rimangono  con  uu’  apertura  fistolosa  ; in  un 
numero  maggiore  si  vede  persistere  nel  cavo  della  pelvi  un  noc- 
ciolo d’  ingorgo  , il  quale  non  si  risolve  che  dopo  lunghissimo 
tempo  , c può,  ad  epoche  più  o mono  lontane,  dopo  molli  an- 
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ni  , per  esempio  , addivenire  la  sede  d’  un  novello  lavorìo  in- 
fiammatorio , il  quale  termina  nello  stesso  modo  de’  primi.  Ab- 
biam  veduto  molte  volte  queste  recidive  distinte  dalle  perdite  u- 
terine  considerabilissime  ed  ostinatissime. 

Diagnosi.  — Crediamo  essere  quasi  sempre  possibile  distin- 
guere T ovante  da’  tumori  flemmonosi  o fluttuanti  i quali  si  for- 
mano nelle  fosse  iliache  , ricordandosi  che  nell’  ovante  il  tumo- 
re è ovoide  , dipetto  obliquamente  , molto  profondamente  spinto 
, nel  piccolo  bacino  , spesso  mobile  , ed  i movimenti  che  gli  s’im- 
primono possono  essere  trasmessi  all’  utero  » e reciprocamente. 
Ci  sembra  però  assolutamente  impossibile  poter  distinguere  du- 
rante la  vita  , gli  ascessi  delle  ovaie  da  quelli  che  sono  forma- 
ti nella  spessezza  de’  ligamenti  larghi  e nella  tromba.  In  quan- 
to alla  diagnosi  differenziale  dell’  ovante  dalle  diverse  specie  dei 
tumori  deli  ovaia  , come  cisti  sierose  , ammassate  , o gravidan- 
ze estrauterine  , siccome  queste  lesioni  anno  un  andamento  es- 
senzialmente cronico , potranno  facilmente  distinguersi  dagl*  in- 
gorghi infiammatori. 

Pronostico.  •»—  L*  ovante  termina  raramente  colla  morte;non 
per  tanto  deve  considerarsi  come  una  malattia  incomoda  , a cau- 
sa della  ostinazione  degli  accidenti  e delle  frequenti  recidive. 

Etiologia.  — L*  ovari  te  à luogo  frequentemente  dopo  il  par- 
to ; non  ostante  però  la  contraria  assertiva  di  Dugès  e della  Si- 
gnora Boivin  , è certo  che  questa  malattia  è molto  comune  fuo- 
ri lo  stato  di  gravidanza  e dello  stato  puerperale.  Allora  si  di- 
ehiara  spesso  dopo  la  istantanea  soppressione  delle  regole  , o pu- 
re in  seguilo  di  una  violenza , come  una  contusione  della  parte 
inferiore  dell’  addome.  L’  ovante  è stata  considerata  specialmen- 
te come  capace  di  svilupparsi  sotto  la  influenza  di  certe  affezio- 
ni dell’  utero  e della  vagina.  Quindi  il  Signor  Mèlier  à preteso 
che  le  ovaie  s’ infiammavano  frequentemente  nel  corso  della  me- 
trite  ulcerosa  , della  quale  opinione  non  abbiamo  potuto  giusti- 
ficare la  esattezza.  Si  è pifr  anche  detto  che  nella  blenorragia 
della  donna  la  infiammazione  si  propagava  spesso  all*  ovaia,  nel- 
lo stesso  modo  come  nell’uomo  assale  il  testicolo.  Senza  negare 
assolutamente  questa  proposizione  , crediamo  non  per  tanto  es- 
sere stata  un  poco  troppo  esagerata,  e che  nell’  emetterla  si  son 
lasciati  guidare  un  poco  troppo  dall*  analogia  anzi  che  da  una 
severa  osservazione.  Checché  ne  sia  raramente  le  due  ovaie  s’in- 
fiammano simultaneamente  , e la  infiammazione  sembra  essere  più 
frequente  nella  sinistra  anziché  nella  destra. 

Cura.  — Curando  la  malattia  sin  dal  suo  sviluppo  , non  avvi 
speranza  di  vederla  terminare  colla  risoluzione  se  non  coll’uso 
metodico  di  una  cura  antiflogistica.  Raramente  i sintomi  generali 
sono  tanto  gravi  da  richiedere  un  solo  , e molto  meno  molli  sa- 
lassi generali;  però  sì  applicheranno  moltissime  sanguisughe  al- 


UTFlAMMiZlONI  DELLE  TROMBE  E Li  G AM  ENTI  LARGHI  563 


I*  ipogastrio  ed  agl’  inguini  ; queste  parti  saranno  ricoverte  di  ca- 
taplasmi ; si  amministreranno  i bagni , si  manterrà  il  ventre  lu- 
brico. A questi  mezzi  si  uniranno  alcune  frizioni  mercuriali  sul 
tumore  , e quando  il  periodo  infiammatorio  è dissipato,  se  l’in- 
gorgo continua  ancora , si  stabilirà  una  forte  controirritazione 
sulla  peli»'  mediante  1’  applicazione  di  uno  o molli  vescicanti  vo- 
lanti. La  suppurazione  una  volta  stabilita  , bisogna  cercare  di  ri- 
chiamarla verso  lo  esterno.  Se  il  tumore,  protuberando  allo  ipoga- 
strio o nel  fianco , solleva  fortemente  la  pelle  , se  al  suo  livello 
esiste  r edema  , e se  tutto  fa  conoscere  che  1*  ascesso  à contratto 
delle  aderenze  colle  pareti , lo  si  vuota  mediante  una  larga  in- 
cisione ; nel  caso  contrario  t si  applicano  successivamente  molti 
pezzetti  di  potassa  caustica  col  metodo  che  indicheremo  quando 
ci  faremo  a parlare  delle  cisti  idaliche  del  fegato.  Praticando  il 
tatto  dalla  vagina  o dal  retto  , si  conoscerà  se  lo  ascesso  tende 
a portarsi  verso  onesti  organi , se  vi  forma  una  notabile  protu- 
beranza, se  in  quésta  esplorazione  si  avverte  chiara  la  fluttuazio- 
ne , e se  si  conosce  che  la  parte  è assottigliata  , non  bisognerà 
trascurare  di  praticare  un’  apertura  mediante  un  bisturi  , un  tre 

Juarti  od  un  faringotomo.  Lo  scolo  del  pus  verrà  favorito  me- 
lante una  posizione  convenevole.  S’ impedirà  che  potesse  stagna- 
re mediante  le  iniezioni  nel  focolaro  ; qualche  volta  si  potrà  an- 
che usare  una  metodica  compressione.  Se  il  tragitto  rimane  fisto- 
loso , potrà  convenire  d’ irritarlo  mediante  le  iniezioni  iodate,  sol- 
forose o anche  col  nitrato  di  argento.  In  fine  , in  questi  casi  osti- 
nati , si  consiglia  una  novella  gravidanza  , ed  allora  si  è quasi 
sempre  riuscito  a cicatrizzare  il  focolaro  per  effetto  della  com- 
pressione che  1’  utero  sviluppato  esercita  sulle  sue  pareti. 

DELLA  IN  FI  AM  UKZ  IONE  DELLE  TROMBE  UTERINE 
E DE  LIGAMENTI  LARGHI 

• * 

Le  trombe  possono  infiammarsi  ; però  questa  infiammazione 
il  più  delle  volte  non  è primitiva,  o almeno  esiste  raramente  sola. 
In  fatti , quasi  sempre  si  accompagna  a qualche  lesione  della  stessa 
natura  o da  qualche  altra  alterazione  dell’ovaia,  de'  ligamenti 
1 larghi,  dell’utero  o del  peritoneo.  Checché  ne  sia,  la  infiamma- 
zione delle  trombe  non  produce  io  generale  , alcun  tumore  : le 
ammalale  accusano  , profondamente  nel  bacino  e verso  la  regione 
iliaca,  un  dolore  più  o meno  vivo.  Però  ai  cospetto  de’ risultati 
negativi  forniti  dalla  esplorazione,  e particolarmente  dal  tatto, 
torna  impossibile  poter  precisare  la  diagnosi  della  malattia;  forse 
accadrebbe  lo  stesso  se  la  tromba,  essendo  obliterata  a’ suoi  due 
estremi  , o se  materia  purulenta  accumulandosi  nella  cavità  , for- 
masse un  tumore  più  o meno  voluminoso  e proeminente  nel  fian- 
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co  Siamo  «li  avviso  clip  in  simile  circostanza  non  sarebbe  pos- 
sibile stabilire  la  diagnosi  della  sede  dell'  alterazione  ; d’  al- 
tronde tutto  ciò  non  presenterebbe  un  grande  inconveniente  , al- 
meno sotto  il  rapporto  pratico.  Nello  ascesso  della  tromba  , il  pus 
può  uscir  fuori  per  le  stesse  vie  che  ne’  casi  di  ascessi  delle  ovaie. 

Quel  che  anbiamo  detto  della  infiammazione  delle  trombe  si 
applica  egualmente  alla  infiammazione  del  tessuto  cellulare  com- 
preso tra  le  due  pieghe  del  peritoneo  , che  chiamansi  ligamenli 
larghi.  Questa  infiammazione  , più  frequente  di  quella  delle  trom- 
be , ma  molto  più  rara  di  quella  delle  ovaie  , colla  quale  nero 
spesso  coincide  , à luogo  quasi  sempre  dietro  gli  sgravi.  Essa 
determina  tra  dolore  vivo  e profondo  sopra  uno  de’  due  lati  del 
piccolo  cavo  della  pelvi  ; spesso  col  tatto  si  scovre  in  questo  pun- 
to un  tumore  duro  , doloroso  , diretto  trasversalmente  o piuttosto 
obliquamente  all’  ipogastrio  c sin  nella  fossa  iliaca  ; il  tessuto  cel- 
lulare di  questa  regione  finisce  spesso  coll' infiammarsi  a suo  tem- 
po. 11  tatto  per  l’organo  della  vagina,  e specialmente  pel  retto, 
fa  conoscere  un  tumore  renitente  o fluttuante  , il  quale  si  distin- 
gue e si  rende  facilmente  isolato  dall’  utero  : torna  però  assolu- 
tamente impossibile  determinare  se  questo  tumore  sia  formato  dal- 
1 ovaia,  o da’ ligamenli  larghi.  D'altronde  , qualunque  possa  es- 
sere l’organo  a spese  del  quale  l’ascesso  è formato,  i pericoli 
per  le  ammalate  sono  sempre  gli  stessi  ; il  pus  può  farsi  strada 
per  le  stesse  vie  ; in  fine  le  indicazioni  a compierei  non  dilleri- 
scono  ne’  due  casi. 

DELLA  PERITONITE 

La  parola  peritonite  significa  infiammazione  del  peritoneo. 

Storia  e divisioni.  — Prima  delle  immortali  ricerche  di  Bi- 
chat  sulle  membrane,  le  idee  che  si  avevano  della  peritonite  era- 
no confusissime,  poiché,  è mezzo  secolo  appena,  la  quasi  tota- 
lità de’ medici  ammettevano  , con  Portai , Pinci  e Bosquillon,  che 
la  peritonite  non  era  mai  indipendente  dalla  fleramasia  degli  altri 
visceri  addominali , colla  quale  essa  era  confusa.  Abbencnc  Jon- 
bston  , nella  sua  dissertazione  sulla  febbre  puerperale  ( lidim- 
bourg  , 1779)  , e Walter  ( 1785  ) , avessero  indicato  che  il  pe- 
ritoneo poteva  infiammarsi  isolatamente , può  però  direi  che  Bi- 
cliat  fu  il  primo  il  quale  isolò  questa  malattia , e ne  fece  .un’af- 
fezione distinta  dalla  enterite  e dalla  gastrite,  per  quanto  la  pleu- 
risia  Io  è dalla  polmonia.  Le  ricerche  patologiche  di  Gase  ( Thè- 
se  de  1802  ),  quelle  di  Laènoee  , inserite  nell’anno  11°  nel  gior- 
nale di  Corvisart  , non  tardarono  a confermare  le  opinioni  del 
nostro  grande  fisiologo  : da  quel  momento  la  peritonite  trovò  un 
posto  distinto  ne!  quadro  nosologico,  e addivenne  l’oggetto  d’ im- 
portantissimi travagli,  de’ quali  andiamo  debitori  specialmente  a 
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Uroussais  (1)  a’ signori  Andrai  (2),  Chomel  (3).  Scoulelten  (1). 
(Vedi  in  prosieguo  Peritonite  puerperule  ). 

Con  vieti  desliuguere  molte  specie  di  peritonite  : la  prima 
che  chiameremo  spontanea  o primitiva  , e che  à luogo  nelT  uo- 
mo ed  anche  nella  douna  fuori  lo  stato  puerperule  t e si  mani- 
festa sotto  la  iulluenza  delle  cause  che  predispongono  allo  svi- 
luppo delle  altre  ilemmasie  ; la  seconda  specie  è la  peritonite 
puerpcrale , perchè  assale  le  donne  recentemente  partorite  ; la 
terza  specie  la  chiameremo  sintomatica  o consecutiva  , per- 
chè ìi  luogo  consecu  livainente  a qualche  lesione  de’  visceri  ad- 
dominali , e specialmente  ad  un  perforamento  di  uno  degli  or- 
gaui  cavi  contenuti  nel  ventre  ; finalmente  ammetteremo  una  pe- 
ritonite cronica,  la  ciascuna  di  queste  quattro  specie,  la  flem- 
masia  può  essere  generale  , cioè  invadere  tutto  il  peritoneo  , o 
pure  essere  parziale , cioè  circoscritta  ad  un  punto  più  o meno 
limitalo  della  membraua  sierosa. 

DELLA  PERITONITE  ACUTA  SEMPLICE  0 PRIMITIVA 

La  quotidiana  osservazione  mostra  che  la  peritonite  spon- 
tanea o primitiva  è una  malattia  eccessivamente  rara:  la  prati- 
ca de*  signori  Chomel  e Louis  confermano  pienamente  questuo- 
piuione. 

Caratteri  anatomici.  — Si  è detto  che  quando  i malati  pe-  ' 
rivauo  ad  un'  epoca  molto  vicina  allo  sviluppo  , come  dodici  o 
ventiqualtr’  ore  , il  peritoneo  si  trovava  solamente  iniettato,  ros- 
so, secco  al  tatto  e lucido.  Però  se  in  questo  caso  si  osserva  con 
molla  attenzione , si  troverà  sempre  in  alcuni  punti  uno  strato 
estremamente  sottile  di  una  materia  albuminosa  , semiconcrela  , 
la  quale  rende  aderenti  tra  esse  le  circuiuvoluzioni  intestinali. 
Questa  segrezione  è il  vero  carattere  anatomico,  della  peritonite; 
essa  è tanto  più  distinta  in  quanto  che  il  numero  delle  circum- 
voluzioni  aderenti  tra  loro  e colle  pareti  addominali  è maggio- 
re , e la  morte  à avuto  luogo  ad  un’  epoca  più  lontana  dallo 
sviluppo.  Se  la  peritonite  à durato  due  o tre  giorni  , si  trova 
inoltre  un  versamento  nel  peritoneo  di  30  a 500  granirne  di  un 
liquido  sero-purulento  misto  ad  una  maggiore  o minor  quantità 
di  fiocchi  bianchi  , opachi , o pure  gialli  e verdastri.  In  alcuni 
casi  rari , il  versamento  liquido  è formato  di  puro  sangue , il 
quale  si  è esalato  , dappoiché  non  trovasi  alcuna  lesione  de’va- 
si  che  potesse  spiegare  la  sua  presenza.  Quando  il  peritoneo  è 

(I)  Phegmasies  croniqucs. 

(2;  Cliniquc  medicate. 

(3)  Dicfionnairc  de  moderine,  aritele  Peritonite. 

(4;  Areltives  , t.  it  p.  4‘J7. 
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infiammato  non  va  soggetto  ad  alcuna  grave  alterazione  della 
nutrizione  : quindi  non  si  trova  mai  nè  ulcerato  nè  eangrenalo; 
alcune  volte  sembra  più  friabile  , e pare  si  dislaccili  più  facil- 
mente dalla  superficie  degl’  intestini  ; però  non  lo  si  trova  mai 
spessito.  Quando  è stato  isolato  completamente  dalie  concrezioni 
albuminose  che  si  sono  formate  alla  sua  superficie  , si  osserva 
che  tsso  non  à perduto  alfatto  la  sua  trasparenza  ; in  fine  di- 
staccandone de*  pezzi  senza  portar  via  il  tessuto  cellulare  , può 
essersi  convinto  che  lo  iniettamento  rarissime  volte  lo  à penetra- 
to , e che  quasi  sempre  il  colore  rosso  , che  sembrava  essergli 
proprio  quando  si  esaminava  al  suo  posto  , dipende  dalla  con- 
gestione sanguigna  del  reticello  capillare  sottostante.  Quando  la 
peritonite  lungi  dal  produrre  la  morte  passa  alla  guarigione,  le 
concrezioni  albuminose  subiscono  la  stessa  serie  di  trasformazio- 
ni di  quella  della  pleura  nelle  infiammazioni  di  questa  membrana. 

Sintomi , corso  , durata  , esiti.  — Lo  sviluppo  della  peri- 
tonite è spesso  marcato  da  un  freddo  violento  ; il  dolore  del 
ventre  però  è quasi  sempre  il  primo  ed  uno  de’  principali  sinto- 
mi della  malattia.  Questo  dolore  generalmente  circoscritto  ad  un 
punto  dell’  addome  , come  1*  ombelico  , ' f ipogastrio  , gl’  ipocon- 
dri o i fianchi  , è vivo , pungente  , lancinante  ; i movimenti  , 
le  scosse  della  tosse  , gli  sforzi  del  vomito  , o quelli  necessari 
per  evacuare  le  urine  o le  fecce,  lo  esacerbano  sempre:  avvie- 
ne lo  stesso  per  la  pressione  del  ventre.  Alcuni  ammalati  nou 
possono  sopportare  il  peso  de*  cataplasmi , de’  fomenti , ed  anche 
quello  delle  coverture  dei  letto,  sino  ad  essere  obbligato  di  man- 
tenerle lontane  mediante  alcuni  sostegni.  Nello  stesso  tempo  la 
maggior  parte  sono  tormentati  da  vomiti  formati  da  materie  ac- 
quose , di  mucosità  , ed  il  più  delle  volte  da  un  liquido  bilio- 
so giallo  o verdastro.  La  fisionomia  esprime  la  sofferenza  e l'an- 
sietà ; il  polso  sempre  frequente  , può  essere  fin  dallo  sviluppo 
piccolo  e duro  ; più  spesso  si  presenta  ampio  e resistente  ; l'am- 
malato è agitato  , inquieto  ; si  mantiene  costantemente  immobi- 
le sul  dorso  , qualunque  altra  posizione  aggravando  i patemi. 
La  sua  respirazione  è breve,  interrotta  , poiché  non  ardisce  di- 
latare il  petto  , per  i dolori  vivi  che  prova  nel  venire  quando 
mette  in  contrazione  il  diaframma.  11  dolore  addominale  però 
tosto  si  fa  più  vivo  e più  esteso  : in  alcuni  casi,  il  ventre  sem- 
bra contratto  , o pure  conserva  il  suo  volume  ordinario  ; quasi 
sempre  però  sin  aal  secondo  ed  anche  sin  dal  primo  giorno  del- 
la malattia  , si  osserva  una  tumefazione  prodotta  dallo  sviluppo 
de*  gas  negl*  intestini , siccome  vieo  dimostrato  dalla  percussio- 
ne , che  dà  un  suono  più  chiaro  dell’  ordinario.  Questo  suono 
però  non  tarda  a farsi  oscuro  , specialmente  nelle  parti  declivi, 
come  l’ ipogastrio  ed  i fianchi  , dove  si  accumula  un  liquido 
sero -purulento  segregalo  dal  peritoneo  infiammato:  questo  liqui- 
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do  esiste  qualche  volta  in  grandissima  abbondanza  da  produrre 
il  fenomeno  della  iluttuazioue.  Dicesi  che  a quest'  epoca  1'  ascol- 
tazione del  venire  faceva  qualche  volta  sentire  un  rumore  di  stro- 
finio analogo  a quello  che  abbiamo  trovato  nella  pleurisia , e 
che  sarebbe  prodotto  secondo  lo  stesso  meccanismo  di  quest'ul- 
timo , cioè  dallo  strofinio  reciproco  delle  superficie  ricoverte  da 
false  membrane.  Questo  fenomeno  però , abbeuchè  possibile  , è 
molto  raro  nelle  peritoniti  ordinarie. 

L’  aggravamento  dello  stato  locale  coincide  sempre  con  un 
aumento  ne’  sintomi  generali  e simpatici.  Quindi  la  frequenza 
del  polso  aumenta  ed  oltrepassa  ordinariamente  120  pulsazioni; 
queste  sono  piccole  e deboli  ; la  faccia  è grinzita  ; le  nausee 
sono  quasi  continue,  i vomiti  più  ravvicinati  , il  mal’ essere  e 
1’  ansietà  estremi  ; spesso  sopravviene  il  delirio.  Se  la  malattia 
conliuua  a progredire  ; il  ventre  si  sviluppa  , spesso  il  dolore 
diminuisce  o cessa  completamente,  ma  la  faccia  si  altera  viem- 
maggiormente  ; gli  estremi  si  raffreddano  , il  polso  si  fa>  filifor- 
me , irregolare  e di  una  frequenza  tale  che  spesso  non  può  es- 
sere contato.  1 liquidi  contenuti  nello  stomaco  , lungi  dall’  esse- 
re espulsi  colle  scosse  del  vomito  , escono  senza  sforzo  e pel 
semplice  rigurgito.  In  fine  la  morte  à luogo  dopo  breve  agonia; 
essa  è qualche  volta  preceduta  da  uno  stato  di  delirio  o di  co- 
ma ; la  maggior  parte  degli  ammalati  però  conservano  la  loro 
intelligenza  sino  all’  ultimo  momento.  La  forma  della  peritonite 
che  ora  stiamo  studiando  è raramente  mortale  prima  del  quar- 
to o dei  sesto  giorno. 

Se  la  malattia  à un  esilo  felice  , il  polso  perde  la  sua  fre- 

Juenza  ; i vomiti  cessano  , il  dolore  diminuisce  coll’  alterazione 
ella  fisonomia  ; i liquidi  versati  nel  ventre  vengono  assorbiti  ; 
in  alcuni  casi  rarissimi  , si  son  veduti  aprirsi  una  strada  a tra- 
verso le  pareti  addominali  o negl'  intestini.  Finalmente  la  con- 
valescenza si  manifesta  ; raramente  però  vien  manifestata  da  qual- 
che movimento  critico;.  Nonostante  la  guarigione,  alcuni  amma- 
lati restano  per  lungo  tempo  soggetti  a dolori  o stiramenti  nel 
ventre  , i quali  aumentano  in  certe  posizioni  del  tronco , inco- 
modano i movimenti  , le  digestioni , lo  che  dipende  forse  dalle 
aderenze  le  quali  si  sono  stabilite  tra  le  anse  intestinali.  Questi 
incomodi  possono  perdurare  per  tutta  la  vita  ; il  più  delle  vol- 
te finiscono  , sia  che  i visceri  si  siano  abituati  alle  stirature  e- 
sercilale  dalle  false  membrane  , sia  che  queste  siano  state  assor- 
bite , o che  addivenute  cellulari  , ed  essendosi  allungate  , ab- 
biano cessato  d’imbrigliare  i visceri  addominali.  Checché  ne  sia, 
si  conosce  ora  che  queste  aderenze  possono  addivenir  più  tardi 
una  causa  dell’  ileo  ( vedi  questa  parola  ) ; la  Signora  Boivjn  à 
pure  provato  che  , quando  esse  esistono  tra  1’  utero  e le  parti 
vicine  , sono  la  causa  dell’  aborto  , in  ragione  degli  ostacoli  che 
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apportano  ni  libero  sviluppo  dell' organo  durante  la  gestione;  in 
line  in  questi  ultimi  anni  il  Signor  iMercier,  riproducendo  un'i- 
dea di  Walter  , h stabilito  che  la  peritonite  poteva  addivenire 
la  causa  della  sterilità  quando  avea  prodotto  un’  aderenza  del 
padiglione  della  tromba,  in  alcuni  casi  rarissimi  la  peritonite 
passa  allo  stato  cronico. 

Panelli. — La  maggior  parte  degli  autori  anno  ammesso 
una  peritonite  biliosa  , atossica  ed  adinamica,  secondo  il  pre- 
dominio de’  sintomi  gastrici  o biliosi , e degli  accidenti  nervosi 
«letti  atassici  ed  ndinamici;  però  non  avvi  niente  di  più  specia- 
le nella  peritonite  che  nella  maggior  parte  delle  altre  ilemmasie. 

Peritoniti  parziali.  — Lungi  dall’  invadere  lutto  il  peritoneo, 
la  infiammazione  può  occupare  soltanto  una  porzione  circoscritta 
«li  questa  membrana:  allora  dicesi  che  la  peritonite  e parziale. Que- 
sta si  osserva  specialmente  nel  cavo  della  pelvi  ed  agl'ipocon- 
dri, fissa  è caratterizzata , come  quella  clic  è generale  , da  un 
dolore  vivo  , da  febbre  , da  nausee  e da  vomiti  ; però  questi  ac- 
cidenti sono  infinitamente  meno  gravi  che  ne’  casi  in  cui  la  flem- 
mnsiii  invade  la  totalità  o la  maggior  parte  della  sierosa.  Nelle 
peritoniti  locali  si  osserva  soltanto  il  rumore  di  strofinio , pre- 
cedentemente indicato.  Questo  fenomeno  si  produce  soprattutto 
ne’  casi  in  cui  la  infiammazione  si  è sviluppata  al  livello  di  un 
organo  o di  un  tumore  solido  , come  il  fegato  , la  milza  o una 
cisti  della  ovaia  ; poiché  si  conosce  che  in  ragione  della  resisten- 
za che  queste  superficie  oppongono  , lo  strofinio  deve  essere  più 
energico.  In  fine  , alcuni  sintomi  particolari  possono  svilupparsi, 
secondo  la  porzione  del  peritoneo  il  quale  è infiammalo.  Quindi  li 

nella  peritonite  diaframmatica  , o io  quella  della  convessità  o della  , 

parte  concava  del  fegato  , si  vede  qualche  volta  manifestarsi  una 
tinta  itterica.  La  peritonite  parziale  à quasi  sempre  un  esito  fe- 
lice : però  noi  l’abbiamo  veduta  molte  volle  terminare  colla  mor- 
te , quantunque  fosse  circoscritta  al  cavo  della  pelvi.  In  questa 
varietà  specialmente  si  osserva  il  versamento  addominale  circo- 
scriversi e vuotarsi  nello  intestino  o a traverso  le  pareti  addomi- 
nali , siccome  lo  à osservato  P.  Frank. 

Diagnosi.  — Un  dolore  vivo  del  ventre  che  si  aumenta  sotto 
la  pressione  , de’  vomiti , la  febbre  , il  carattere  del  polso  del 
«piale  abbiamo  parlalo,  come  pure  l’alterazione  profonda  della 
fisionomia  , stabiliscono  una  differenza  essenziale  tra  la  peritonite 
generale  ed  il  reuma  delle  pareti  addominali,  il  quale  non  à altra 
rassomiglianza  colla  infiammazione  del  peritoneo  se  non  quella 
che  gli  dà  una  sensibilità  eccessiva  del  ventre  alla  più  leggiera 
pressione , come  pure  i movimenti  del  tronco.  Questi  stessi  sin- 
tomi fanno  distinguere  la  peritonite  dalle  coliche  nervose  , poi- 
ché io  questa  il  doloro,  elio,  la  pressione  calma  il  più  delle  vol- 
ti? , ritorna  ad  accessi  c non  è accompagnata  da  febbre  : spesso 
anche  il  polso  rimaiie  cosi  calmo  come  nello  stato  Ui  salute. 


- Digitized  by  Google 


DELLA  PERITONITE  ACUTA  SEMPLICI: 


La  peritonite  parziale  , secondo  il  punto  dove  à sua  sede, 
potrebbe  simulare  ima  gastrilc  , una  enterite  , una  epatite  , una 
cistite,  una  metrite  ; in  oneste  ultime  malattie  però,  il  dolore  è 
meno  vivo  e meno  superficiale  che  nella  peritonite  , e si  osser- 
vano in  oltre  de’  disturbi  funzionali  speciali.  In  fine  1"  osserva- 
zione delle  parli  procurerà  delle  utili  dilucidazioni  : ciò  à luogo 
specialmente  per  la  metrite,  nella  quale  il  tatto  vaginale  e del 
retto  farà  riconoscere  un  aumento  di  volume  nell’  organo.  Nella 
cistite  , i frequenti  desideri  di  urinare , la  disuria  ed  il  tumor 
vescicale  saranno  de’  fenomeni  caratteristici.  Se  si  tratta  di  una 
gastrite  , la  sete , i dolori  ed  i vomiti  stentati  eccitati  dalla  in- 
troduzione di  una  bevanda  qualunque,  permetteranno  di  stabilire 
la  diagnosi  dilferenziale.  Però  in  certi  casi  , questa  può  preseo- 
tare  qualche  dillicoltà  , specialmente  in  ragione  de’  fenomeni  sim- 
patici che  la  peritonite  risveglia  per  parte  dello  stomaco.  Quan- 
do la  peritonite  diaframmatica  produce  T itterizia  , non  bisogna 
perciò  credere  alla  esistenza  di  una  epatite,  se  la  reazione  feb- 
brile sarà  forte , il  calore  mollo  vivo  , e se  il  tallo  dello  ipocon- 
drio non  farà  distinguere  un  aumento  nel  volume  del  fegato.  La 
diagnosi  della  peritonite  una  volta  stabilita , bisogna  renderla 
completa  determinando  se  la  malattia  è primitiva  , o se  , come 
h luogo  il  più  delle  volte  , essa  è consecutiva  a qualche  lesione 
recente  o antica  degli  organi  addominali.  Per  risolvere  questo 
problema  , si  avrà  riguardo  allo  stato  antecedente  di  salute  , al 
modo  con  cui  la  peritonite  si  è sviluppata  ed  al  corso  che  à te- 
nuto. ( Vedi  appresso  Peritonite  sintomatica. 

Torna  inulti  cosa  il  dire  clic  ne’  neonati  la  peritonite  si  co- 
nosce per  gli  stessi  sintomi  che  nell’ adulto.  In  latti  si  è notato 
in  essi  la  tensione  e la  sensibilità  del  ventre  ; i vomiti  verdi,  la 
costipazione.  Dugès  à indicato  in  oltre,  siccome  un  segno  co- 
stante e palognomonico,  la  protuberanza  dell’ ombelico;  il  Signor 
Thore  però  à verificaio  questo  fenomeno  soltanto  in  un  terzo  dei 
inalati. 

Pronostico.  — - La  peritonite  è sempre  malattia  grave.  Il  suo 
pronostico  sarà  sottoposto  alla  gravezza  de’  sintomi  generali  ed 
alla  estensione  della  malattia.  Quella  che  è generale  è quasi  sem- 
pre necessariamente  mortale. 

Ittiologia.  — La  peritonite  spontanea  primitiva  può  essere 
osservata  in  tutte  le  età  della  vita.  Numerosi  fatti  raccolti  da  Du- 
gès , da  llillard  e dal  Signor  Thore  in  Francia,  e quelli  del 
professore  Simpson  , provano  che  la  peritonite  non  è rara  du- 
rante la  vita  uterina , come  pure  ne’  neonati.  L’  abile  medico  di 
Ldimbourg  pensa  elio  la  peritonite  è lina  delle  cause  più  fre- 
quenti della  morte  del  feto  negli  ultimi  mesi  della  gravidanza: 
in  oltre  gli  c sembralo  elle  la  tlemmasia  del  peritoneo  era  più 
comune  uc’  fanciulli  che  appartengono  a madri  sifilitiche.  D’  al- 
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tronde  , come  nello  adulto  , queste  peritoniti  sono  consecutive  a 
qualche  lesione  viscerale  ( del  fegato  , della  vescica  e degl’  inte- 
stini ).  Niente  prova  ancora  che  le  peritoniti  siano  più  spesso  pri- 
mitive nel  feto  o nel  fanciullo  , che  nelle  età  seguenti  ; però  se 
nel  neonato,  la  infiammazione  peritoneale  non  è sempre  sintoma- 
tica della  lesione  di  un  viscere  addominale  , quasi  sempre  , sic- 
come risulta  dalle  osservazioni  del  Signor  Thore  , si  manifesta 
come  affezione  secondaria  nel  corso  di  diverse  malattie  > segna- 
tamente nella  polmonia  , nel  muco  , e specialmente  nelle  risipole 
delle  pareti  addominali , che  il  Signor  Thore  à veduto  compli- 
carsi di  peritonite  ne’  due  terzi  de’  casi. 

Nulla  conosciamo  assolutamente  di  positivo  sulle  cause  pre- 
disponenti della  peritonite  semplice  : quasi  sempre  la  malattia  si 
manifesta  spontanea  e senza  il  concorso  di  alcuna  causa  deter- 
minante manifesta.  La  impressione  del  freddo,  la  contusione  del 
ventre  , la  soppressione  di  una  emorragia  , la  metastasi  reuma- 
tica , sono  le  circostanze  le  quali  il  più  delle  volte  agiscono  co- 
me cause  determinanti.  Si  è detto  aver  veduto  molte  volte  la  pe- 
ritonite regnare  epidemicamente,  specialmente  nelle  armate  ( Pujol  ). 

Cura.  — La  peritonite  esige  I*  uso  di  una  cura  energica. 
Quindi  quando  la  forza  del  polso  lo  permette  , bisogna  praticare 
un  largo  salasso  di  5 a 600  gramme , che  si  ripeterà  una  o due 
altre  volte  nella  prima  giornata  : nello  stesso  tempo  si  coprirà  il 
ventre  nelle  parti  dove  à sede  il  dolore  , di  un  numero  consi- 
derabile di  sanguisughe  , 50  a 100  , e si  favorirà  lo  scolo  del 
saugue  con  larghi  cataplasmi  emollienti  e co’  fomenti  , a meno 
che  i malati  non  potessero  sopportarne  il  peso.  Quando  i movi- 
menti non  sono  troppo  dolorosi , i malati  s imergeranno  nel  ba- 
gno tiepido,  e vi  resteranno  per  quanto  più  è possibile.  In  questa 
circostanza  converrà  servirsi  ai  un  Lagno  a doppio  fondo,  mediante  • 
il  quale  i malati  colpiti  da  peritonite,  da  reuma  o da  qualunque  al- 
• tra  affezione  dolorosissima,  sono  messi  nell’acqua, e ne  sono  sottratti 
senza  sforzi  e senza  dolori.  Si  prescrivono  le  bevande  dolci,  mu- 
cilagginose  , acidole;  esse  saranno  amministrate  fredde  ed  anche 
ghiacciate,  saranno  prese  in  piccola  quantità  in  ciascuna  volta  per 
non  eccitare  i vomiti.  Bisogna  pure  mantenere  il  ventre  lubrico: 
i clisteri  essendo  controindicati  a causa  di  movimenti  che  la  loro 
amministrazione  richiede,  saranno  sostituiti  da’ dolci  lassativi  dati 
per  la  bocca.  Quando  con  tutti  questi  mezzi  la  peritonite  conti- 
nua a progredire , e quando  la  debolezza  del  polso  non  perme  t- 
mette  altri  salassi  , bisogna  tentare  l*  uso  de’  mercuriali  ad  alta 
dose  : quindi  si  useranno  sul  ventre  e sulle  cosce  una  o due 
volte  al  giorno  delle  unzioni  coll’  unguento  napoletano  , impie- 
gando in  ciascuna  volta  20  o 30  gramme  di  pomata.  Si  potrà 
pure  amministrare  il  calomelano  a dosi  rifratte,  10  o 15  centi- 
granmie  in  15  o 20  pillole.  Lungi  di  temere  la  salivazione,  bi- 
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sogna  anzi  desiderarla  ; poiché  la  maggior  parie  de’  malati  che 
la  soffrono  guariscono.  La  comparsa  di  certi  sintomi  può  anche 
addivenire  la  sorgente  di  speciali  indicazioni.  Cosi  quando  la  boc- 
ca è amara  , quando  anno  luogo  vomiti  biliosi  verdastri  e sem- 
pre con  sollievo  , non  bisognerà  tardare  a combattere  questo 
stato  con  60  cenligramme  o una  gramma  d’ipecacuana.  Vi  so- 
no delle  peritoniti  le  quali  sono  rimarcabili  per  lo  sviluppo  dei 
sintomi  adinamici  ed  ataslici  ; contro  i primi  si  consigliano  i to- 
nici ed  i rivellenti  ; a’  secondi  si  oppongono  i rimedi  antispasmo- 
dici. Disgraziatamente  però  questo  metodo  non  è quasi  mai  co- 
ronalo da  successo.  Ne’  casi  estremi  dove  tutto  è stato  adopera- 
to , sembra  che  qualche  vantaggio  si  sia  ottenuto  dall’  applica- 
zione sul  ventre  di  larghi  vescicanti.  Questo  mezzo  però  sembra 
utile  quando  la  febbre  ed  il  dolore  essendo  cessati  , resta  anco- 
ra nell'  addome  un  versamento  sero-albuminoso.  In  simil  caso  la 
puntura  è stata  giudicata  poco  ragionata  : però  se  la  peritonite 
è circoscritta  , vi  potrebbe  forse  essere  qualche  vantaggio  dando 
uscita  al  liquido,  ed  esercitando  poscia  sulle  pareti  una  dolce  com- 
pressione , per  preveni-ne  il  ritorno. 

DELLA  PERITONITE  PUERPERALE 

Sinonomia.  — Metro-peritonite  puerperale  , febbre  puerpe- 
-rale  , tifo  puerperale. 

La  peritonite  è detta  puerperale  quando  à luogo  nelle  don- 
ne peurpere. 

Storta.  — I gravi  accidenti  che  uccidono  un  grandissimo  nu- 
mero di  donne  dopo  il  parto  ànno  fìssalo  di  tempo  in  tempo  I’  at- 
tenzione de'  medici:  nel  corso  però  dell’  ultimo  secolo  specialmente, 
furono  intraprese  , in  Inghilterra  , in  Alemagna  , in  Francia  , 
delle  ricerche,  le  quali  anno  continuato  anche  à giorni  nostri. 
Doublet  (I)  e Doulcet  (2)  furono  i medici  i cui  travagli  sono 
stati  i più  distinti;  inostri  contemporan!  però  sono  quelli  i quali 
ricercando  ed  indicando  tutte  le  lesioni  viscerali  che  presentano 
le  donne  morte  per  febbre  delta  puerperale  , ànno  potuto  spie- 
gare sino  ad  un  certo  punto  i sintomi  si  variabili  che  si  os- 
servarono in  questa  malattia.  A’  travagli  specialmente  di  Dan- 
ce (3)  , de’  signori  Tonnelé  (4) , Dugès  (o)  , baudelocque  (6), 

SNouvelles  rtcherchet  tur  la  jiivre  puerpirale,  Paris,  1789,  in  12. 
Memoire  »ur  la  waladie  qui  a atlaout  les  fcmmes  ai  conche  à P 
ffttel-Dieu , Paria,  1782  , in  4. 

Ch)  Archives  de  1828  et  1829. 

(4)  Arehives  de  1830  , t 12  et  13. 

(S  lounuil  hebtiomadaire  , annéeg  1828  e 1830. 

(6)  Traiti  de  la  pi  ninnile  puerpirale . 
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i\  Duhois  (I),  Voillemier  (2),  sono  dovuti  i progressi  cheque* 
sta  parte  della  scienza  à fatto  a’  giorni  nostri. 

Caratteri  anatomici.  — Nella  peritonite  puerperale  , i ca- 
ratteri anatomici  della  infiammazione  del  peritoneo  sono  a poco- 
presso  quelli  stessi  che  abbiamo  studiati  nella  peritonite  sem- 
plice : esiste  però  qualche  differenza  necessaria  a conoscersi. 
Quindi  la  rossezza  del  peritoneo  è assai  meno  viva,  qualche  volta 
appena  distinta;  rarissimamente  generale  la  si  osserva  soltanto  nel- 
la cavità  della  pelvi  , verso  le  fosse  iliache  e la  parete  anterio- 
re dell’  addome.  Il  versamento  è molto  più  considerabile  ; però 
non  oltrepassa  quasi  mai  1000  granirne  ; esso  è per  lo  più  opa- 
co , torbido  fioccoso.  Gli  autori  dell’  ultimo  secolo  ( Pujol , iie - 
vret , Bcrdcu  , ec.  ) ingannati  da  una  grossolana  rassomiglianza, 
aveano  pensato  che  questo  liquido  altra  cosa  non  era  se  non  che 
il  latte  devialo  ed  alterato.  Le  analisi  chimiche  però  ànno  da 
lungo  tempo  dimostrato  che  nessuno  degli  elementi  del  latte  e- 
sisteva  in  questo  liquido  , il  quale  è allatto  identico  a quello 
che  si  forma  in  tutte  le  altre  fleminasie  delle  membrane  sierose. 
Nella  peritonite  puerperale  si  trovano  quasi  sempre  gl*  intestini 
mollo  dilatali  da’  gas  : questi  organi  olirono  sempre  meno  lun- 
ghezza dello  stato  normale.  È un  fatto  che  motte  volte  ò veri- 
ficato all'  Hòtel-Oieu  nel  1835  , epoca  alla  quale  era  aggiunto 
alla  sala  degli  sgravi. 

Indipendentemente  dalle  lesioni  del  peritoneo  le  quali  sono 
costanti  , quantunque  esistenti  a gradi  differenti  , ve  ne  sono 
delle  altre  accidentali  la  cui  frequenza  varia  nelle  differenti  epi- 
demie. Quindi  1’  utero  è frequentemente  esente  da  qualunque  al- 
terazione nella  sua  membrana  d’ involucro  , nel  suo  tessuto,  nei 
suoi  vasi  , o pure  tutto  si  limita  a poca  iniezione  del  peritoneo 
che  lo  circonda  ; di  più  il  suo  volume  può  essere  un  poco  più 
considerabile  di  quello  che  dovrebbe  avere  in  ragione  del  nu- 
mero de’  giorni  scorsi  dopo  il  parto.  In  un  gran  numero  di  ca- 
si però  , e spesso  in  tutte  le  donne  che  periscono  nel  corso  di 
una  stessa  epidemia  , 1’  utero  si  trova  più  o meno  alterato.  Quin- 
di qualche  volta  il  suo  tessuto  è rosso  , iniettato  , infiltrato  di 
pus,  friabile  o ammollito:  altre  volle  è la  sede  di  quell’altera- 
zione che  descriveremo  in  seguito  sotto  il  nome  di  ammollimen- 
to o di  -putrescenza , o pur  anche  vi  sono  degli  ascessi  ne’  liga- 
mpnti  larghi  ; finalmente  le  ovaie  sono  grosse  , ammollite  , in- 
filtrate o ripiene  di  pus.  Queste  alterazioni  però  sono  rare  , se 
si  paragonano  a quelle  che  siamo  per  indicare  , e che  in  fatti 
si  osservano  spessissimo  quasi  in  tutte  le  donne.  Quindi  il  tes- 

» 

(1)  Dictionnaire  de  mé decine  , t.  26  article  Puerpéraie. 

(<?)  Ioti  mal  des  cannai ssa/ices  mcdico-chirurgicales  1839  et  1840, 
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auto  cellulare  soflo-prifoneale  |deH’  ulero  è frequenlissimamenle 
infiltrato  da  una  piccola  quantità  di  pus  bianco  o giallastro;  più 
spesso  si  veggono  alla  superficie  dell’organo  molti  vasi  linfatici, 
il  cui  volume  varia  da  quello  di  un  filo  sino  a quello  di  una  pen- 
na di  corvo.  Questi  vasi  sono  sinuosi , essi  olirono  di  distanza 
in  distanza  de’  gonfiamenti  piriformi  che  non  bisogna  confonde- 
re con  piccoli  ascessi  , errore  che  spesso  abbiamo  veduto  com- 
mettere. Essi  sono  ripieni  di  pus  denso  o fluido  , bianco  o gial- 
lo , o pure  verdastro  ; si  dirigono  quasi  sempre  verso  gli  an- 
goli superiori  dell’  utero  alla  inserzione  delle  trombe , dove  se 
ne  trova  ordinariamente  un  gran  numero:  ne  esistono  pur  an- 
che al  collo  dell’  utero  , alla  faccia  interna  e nella  spessezza  del- 
l' organo  , ne’  ligamenti  larghi,  lungo  i vasi  delle  ovaie  , e nel 
tessuto  cellulare  del  piccolo  bacino , specialmente  alla  parte  la- 
terale ed  in  dietro , siccome  si  può  esser  convinto  portando  via 
con  attenzione  il  peritoneo.  Spesso  allora  si  osserva  anche  un 
leggiero  infiltramento  purulento  del  tessuto  cellulare  del  bacino. 
Questo  è quasi  sempre  disseminato , non  si  distingue  all'at- 
to , il  più  delle  volte , se  non  che  per  un  colorito  giallo  o ver- 
dastro , e per  alcun  poco  di  umidità  del  tessuto.  Quando  ò vo- 
luto seguire  la  direzione  di  questi  vasi  linfatici , ne  ò quasi  sem- 
pre perduto  la  traccia  al  livello  del  distretto  superiore  : in  al- 
cuni casi  rari , li  ò veduti  portarsi  ne’  gangli  che  erano  gonfi, 
rossi  o completamente  colpiti  da  ascesso  : non  ó però  mai  tro- 
vato il  pus  ne’  vasi  esalanti.  Altri  medici  poi  sono  stati  più  fe- 
lici di  me  : quindi  i signori  Tonnelé  , Nona! , Velpcau  , llcr- 
rier  Footaine  , Bolrell  de  Rennes  , anno  seguito  il  pus  sia  nel 
serbatoio  di  Pecquet  , ed  alcuni  anche  intuita  la  lunghezza  del 
canale  toracico. 

In  questi  ultimi  (empi  molto  si  è discusso  per  conoscere 
quale  fosse  la  origine  del  pus  che  osservasi  ne’  vasi  linfatici,  (ili 
uni , con  i signori  Tonnelé  e Nonai,  àn  creduto  che  questo  li- 
quido $ra  fornito  da’  vasi  linfatici  colpiti  da  infiammazione  : l’e- 
same però  cadaverica  non  giuslifica  allatto  questa  opinione,  poi- 
ché quasi  mai  i linfatici  si  trovano  infiammati  : se  questi  sono 
aumentati  di  volume  , le  loro  pareti  almeno  sono  quasi  sempre 
pieghevoli  , bianche,  trasparenti.  Si  ammetterebbe  forse  col  si- 
gnor Cruveilhier  che  se  i linfatici  non  sono  infiammati  ne’  punti 
in  contatto  col  pus , lo  sono  nelle  loro  radici  ? Questa  opinione 
non  sarebbe  suscettibile  di  dimostrazione.  Per  noi , siani  di  av- 
viso che  nella  quasi  totalità  de’ casi  la  presenza  del  pus  ne’  vasi 
è il  semplice  eifelto  di  assorbimento  esercitato  sullo  slesso  liqui- 
do sparso  nel  peritoneo  , nel  tessuto  cellulare  , e qualche  volta 
neil’  utero  ed  i suoi  annessi.  Le  ragioni  che  militano  in  favore 
di  questa  opinione  sono:  l.°  l’identità  del  pus  contenuto  ne' lin- 
fatici e quello  sparso  nel  peritoneo  o altrove  ; 2."  1’  integrità 
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quasi  costante  de*  linfatici;  3.°  finalmente  questi  si  osservano  spe- 
cialmente alla  superficie  e su  i bordi  dell1  utero  , ae  ligameoti 
targhi  ed  al  collo  , cioè  precisamente  nelle  parti  che  sono  il  più 
direttamente  ed  il  più  costantemente  in  rapporto  col  pus  sparso 
nel  bacino.  In  riassunto  però  crediamo  col  signor  Dupley  « il 
quale  à perfettamente  studiato  questa  quistione  , che  non  deve 
ammettersi  alcuna  opinione  esclusiva  sulla  origine  del  pus  che 
esiste  ne’  linfatici. 

Nelle  donne  morte  per  peritonite  puerperale  , si  trova  an- 
cora qualche  volta  una  flebite  più  o meno  estesa  nelle  veoe  li- 
te ri  ne  , la  quale  può  guadagnare  le  vene  delle  ovaie  e quelle 
del  cavo  delia  pelvi.  Solamente  in  questi  casi  si  possono  scon- 
trare degli  ascessi  disseminati  ne’  polmoni,  nel  fegato  nella  mil- 
za , ne’  reni  e ne'  muscoli  , come  pure  delle  raccolte  purulenti 
nelle  articolazioni.  Queste  lesioni  non  esistono  forse  mai  quando 
il  peritoneo  ed  i linfatici  sono  i soli  affetti , ma  nella  metà  dei 
. casi  e più  ò trovalo  una  pleurisia  semplice  o doppia.  Le  lesio- 
ni che  possono  essere  osservate  negli  altri  visceri  sono  puramen- 
e accidentali  e non  debbono  essere  enumerate  in  questo  luogo. 

Sintomi.  — La  peritonite  può  manifestarsi  anche  durante  il 
travaglio  del  parto  ; però  questo  caso  è rarissimo  ; ciò  avviene 
nella  maggior  parte  delle  donne  che  ne  sono  colpite  tra  il  se- 
condo ed  il  quinto  giorno  degli  sgravi.  Quasi  sempre  il  suo  svi- 
luppo è indicato  da  un  freddo  più  o meno  intenso  , preceduto, 
accompagnato  o seguito  da  un  dolore  addominale  più  o meno  vivo, 
esacerbante  , che  si  aumenta  sotto  la  tosse  e sotto  la  pressione. 

Comincia  quasi  sempre  dalla  regione  ipogastrica  o da  una 
delle  fosse  iliache  , non  tarda  ad  avvicinarsi  all’  ombelico,  e fi- 
nalmente addiviene  generale.  Nello  stesso  tempo  si  osserva  un 
gonfiamento  più  o meno  considerabile  del  ventre.  La  maggior 
parte  delle  donne  provano  sin  dallo  sviluppo  nausee  , qualche 
volta  singhiozzi,  quasi  sempre  vomiti  biliosi  gialli  o verdastri  ; 
evvi  costipazione  , il  più  delle  volte  diarrea  giallastra  e senza 
coliche  , specialmente  a contare  dal  secondo  giorno.  La  sete  è 
viva  , la  lingua  è umida  e ricoperta  da  un  intonaco  bianco,  ra- 
ramente giallastro  , il  quale  spesso  si  disecca  e si  fa  bruno  nei 
giorni  seguenti.  .La  respirazione  è accelerala,  a causa  delia  po- 
ca estensione  della  inspirazione  ; il  calore  della  pelle  è eleva- 
to ; il  polso  , qualche  volta  ampio  , duro  , il  più  delie  volte  è 
piccolo  e concentrato  ; la  faccia  dapprima  animata,  voluttuosa, 
non  tarda  ad  agrinzarsi , ed  esprime  la  sofferenza;  in  fine  alcu- 
ne volte  la  lochiazione  si  sopprime  , o almeno  diminuisce  nella 
quantità,  spessissimo  non  olire  alcun  cambiamento.  La  segre- 
zione  lattea  non  si  determina  quando  la  peritonite  sviluppa  pri- 
ma della  febbre  lattea.  Se  al  contrario  , essa  è posteriore  , la 
segrezione  è meno  attiva  , e quasi  sempre  il  seno  si  abbassa 
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prontamente.  Se  la  malattia  continua  a fare  novelli  progressi , 
il  dolore  addiviene  generale  , si  propaga  sino  a’  lombi  ; il  ven- 
tre si  gonfia  anche  più  ; presenta  da  pertutto  un  suono  timpa- 
nitico,  eccettuato  verso  i banchi , dove  un  versamento  sero-fioc- 
coso  si  accumula.  Questo  distendimento  degl' intestini  per  effetto 
de'  gas  produce  molta  ansietà  ed  un  grande  incomodo  nella  re- 
spirazione ; nello  stesso  tempo  i vomiti  si  ravvicinano  ; le  am- 
malate rigettano  una  bile  verdastra  , porracea  , densa  , la  qua- 
le negli  ultimi  tempi  vien  fuori  senza  sforzo  e con  un  semplice 
movimento  di  rigurgito.  Nello  intervallo  , molte  tra  esse  sono 
tormentate  dal  singhiozzo  ; il  polso  , sempre  più  piccolo  e de* 

flesso,  batte  raramente  meno  di  130  a 140  volte  al  minuto; 
a pelle  è inondata  di  un  sudore  vischioso  ; la  faccia  è pallida, 
terrea  ; la  fisionomia  è tirata  , gli  occhi  sono  incavati  e cir- 
condati di  nero  ; le  labbra  violacee  e t remole.  La  maggior  par- 
te delle  ammalate  sono  immobili  sul  dorso , ed  in  uno  stato  di 
oppressione  e di  prostrazione  : altre  sono  agitate  da  uno  deli- 
rio il  quale  raramente  è furioso  : gli  occhi  sono  feroci , le  mem  - 
bra  agitate  da  tremore  ; finalmente  la  morte  à luogo  in  uno  sta- 
to comatoso.  Molte  ammalate  però  conservano  tutte  le  loro  fa- 
coltà intellettuali  sino  all'  ultimo  momento  , ed  in  quasi  tutte  il 
dolore  addominale  diminuisce  o cessa  completamente  uno  o mol- 
ti giorni  prima  del  termine  fatale. 

Corso  , durata , esiti.  — La  malattia  siegue  un  andamen- 
to più  o meno  rapido.  In  alcune  epidemie,  è veramente  ful- 
minante ; poiché  abbiam  veduto  la  morte  aver  luogo  alla  fine 
di  dieci  ore  ; ma  in  questo  caso  vi  è stalo  per  qualche  tempo 
uno  stato  di  mal'  essere  senza  dolore  nel  ventre  che  abbia  hs; 
salo  1’  attenzione  : poi  tutto  ad  un  tratto  i sintomi  prendono  un 
acuzie  estrema , e le  ammalate  periscono  in  poche  ore.  Ciò 
sembra  provare  che  nella  maggior  parte  de'  casi  à dovuto  a- 
ver  luogo  antecedentemente  agli  accidenti  perperaculi  un  periodo 
durante  il  quale  la  malattia  era  latente , si  è 1’  estensione  ea  il  nu- 
mero delle  alterazioni  cadaveriche  che  allora  si  osservano,  e che 
appena  si  spiegherebbero,  se  non  si  potesse  fissare  questo  svilup- 
po ad  un*  epoca  un  poco  più  lontana.  Quasi  sempre  però  la  pe- 
ritonite puerperale  non  si  termina  in  modo  funesto  se  non  che 
tra  il  sesto  ed  il  nono  giorno.  Quando  1'  esito  deve  essere  fa- 
vorevole , la  miglioria  comincia  in  generale  prima  di  quest*  e* 
poca  colla  diminuzione  del  dolore  , e specialmente  della  fre- 
quenza del  polso  e del  meteorismo.  Questa  miglioria  non  è osser- 
vata se  non  quando  la  peritonite  è stata  parziale,  ed  in  questi 
casi  è quasi  sempre  limitata  all*  ipogastrio.  Dal  momento  in  cui 
la  ileinmasia  è generale,  i suoi  sintomi  sono  sempre  crescenti, 
ed  il  suo  esito  è quasi  necessariamente  funesto. 


576 


DEI.tE  IfiPlAMMAZIOM 


Forme.  — Certi  sintomi , certi  sfati  predominando  nel  cor- 
so della  peritonite  pucrpernle  possono  imprimere  alla  malattia 
ima  fisionomia  o una  forma  speciale.  Quindi  spesso  la  febbre 
puerperate  si  accompagna  sin  dallo  sviluppo  a sintomi  generali 
che  caratterizzano  le  malattie  più  infiammatorie,  cioè  che  tosto 
dopo  il  freddo  d’  invasione  e nello  stesso  tempo  che  un  dolore 
più  o meno  vivo  si  fa  sentire  nell'  addome  , il  polso  si  accele- 
ra ed  acquista  della  forza  c la  vibrazione  , la  pelle  addiviene 
scottante  e si  copre  di  sudore,  la  faccia  è iniettata,  gli  occhi, 
lacrimanti  e le  forze  appena  prostrate.  Questa  forma  della  peri- 
tonite che  chiamasi  infiammatoria  può  persistere  sino  alla  fine, 
sia  che  la  malattia  ceda  al  metodo  antiflogistico , sia  al  contra- 
rio che  termina  in  modo  funesto.  In  quest’  ultimo  caso  la  ma- 
lattia si  trasforma  il  più  delle  volte  e presenta  i disturbi  variati 
che  abbiamo  mille  volte  descritti  siccome  appartenenti  alla  feb- 
bre tifoidea.  La  febbre  puerperale  può  anche  mostrarsi  sotto  la 
forma  tifoidea  in  modo  allatto  primitivo.  La  fisionomia  degli  am- 
malati , profondamente  alterala  , porta  allora  1’  impronto  della 
stupidità  ; le  forze  sono  annientale  , spesso  avvi  delirio  ; il  polso 
di  un’  estrema  frequenza  è piccolo  e depresso  , la  respirazione 
è accelerala,  l’ansietà  è grande,  il  meteorismo  è considerabile; 
spesso  una  diarrea  fetida  si  manifesta  e contribuisce  a prostrar- 
re  le  forze  e ad  accelerare  il  termine  fatale.  Ammetteremo  in- 
fine nello  sludio  della  febbre  puerperale  una  forma  biliosa  o ga- 
strica nella  quale  esistono  come  -sintomi  predominanti  i disturbi 
caratteristici  dello  sialo  bilioso  , cioè  il  colorito  giallo  della  fac- 
cia , la  bocca  amara,  la  palina  giallastra  della  lingua,  le  nau- 
see , i vomiti  biliosi  accompagnati  da  sollievo.  Questa  forma  che 
regnava  a l’Hólel-Dieu  di  Parigi  nel  1782,  e che  convenevol- 
mente trattata  da  Doulcet , fu  per  questo  medico  I’  occasione  di 
una  grande  fortuna  , è però  raramente  osservala  a’  giorni  no- 
stri. D'altronde  questa  forma  biliosa  altro  non  è il  più  dplle 
volte  se  non  che  il  primo  grado  del  secondo  periodo  della  for- 
ma tifoidea. 

Quesle  differenti  forme  della  perilonile  puerperale  non  si  ii- 
gano  ad  alcun  carattere  anatomico  speciale  ; Jora  si  osservano 
sporadicamente , ora  regnano  epidemicamente  senza  che  si  pos- 
sa il  più  delle  volte  spiegare  dalle  condizioni  individuali  o da 
quelle  del  mondo  esterno  la  fisionomia  clic  la  malattia  presenta. 

Complicanze.  — La  frequenza  de’  differenti  sintomi  che  ab- 
biamo enumerali  , la  loro  combinazione  , il  loro  ordine  di  suc- 
cessione , il  loro  andamento  e la  loro  durata , variano  all’  infi- 
nito , secondo  il  genio  delle  differenti  epidemie.  Sono  pur  an- 
che subordinali  al  numero  ed  alla  natura  delle  alterazioni  : quin- 
di quando  avvi  peritonite  o metro-peritonite  con  o senza  linfan- 
gite  , si  osserva  tutta  la  serie  de’  sintomi  precedentemente  in Ji- 
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cali.  Nel  caso  però  ove  il  tessuto  uterino  partecipa  della  flem- 
raasia  , finisce  di  contrarsi  su  di  se  stesso  ; è floscio  , mol- 
le , il  collo  è gonfio  , sensibile  : la  lochiazione  è fetida.  Se  le 
vene  sono  invase  , e se  in  queste  la  malattia  predomina,  si  os- 
servano tutti  gli  accidenti  della  llehite  uterina,  tali  quali  li  ab- 
biamo descritti  antecedentemente  alla  sintomatologia  della  flebi- 
te. Abbiamo  provato  quanto  frequentemente  la  pleurisia  sempli- 
ce o doppia  complicava  la  peritonite  puerperale.  Questa  com- 
plicanza non  è affatto  annunziata  se  non  che  dalla  dispnea  più 
grande  e da  un  dolore  sotto-sternale  ; raramente  si  osserva  una 
punta  del  lato.  La  percussione  o 1’  ascoltazione  danno  gii  stes- 
si risultali  che  nelle  pleurisie  ordinarie;  la  sofferenza  però  delle 
ammalate  e la  difficoltà  che  si  à di  sederle  sul  letto  impedisco^ 
no  quasi  sempre  di  ricorrere  a questi  mezzi  di  esplorazione.  Ec- 
co perchè  questa  complicanza  è quasi  sempre  sconosciuta  duran- 
te la  vita. 

Diagnosi.  — Quando  tutti  i sintomi  propri  alla  peritonite 
( dolore  meteorismo  , vomiti , frequenza  del  polso  , alterazione 
della  fisonoraia  ) esistono  , la  diagnosi  è facile  ; spesso  però  la 
malattia  comincia  in  un  modo  insidioso  , e bisogna  allora  col- 
pirne la  natura  sin  dallo  sviluppo.  Quantunque  la  febbre  del  lat- 
te si  manifesti  spesso  con  un  freddo  , bisognerà  temere  se  il 
freddo  sarà  intenso  dopo  il  parto  , anche  quando  si  dichiara  al- 
1’  epoca  in  cui  comunemente  à luogo  la  febbre  del  latte.  Quel- 
lo che  si  mostra  nelle  prime  ventiqnattr’  ore  del  parto , o dopo 
la  cessazione  della  febbre  del  latte , annunzia  quasi  sempre  lo 
sviluppo  di  una  peritonite.  Bisognerà  temere  ancora  del  meteo- 
rismo , anche  quando  non  si  accompagna  ad  alcun  dolore  ven- 
trale , anche  sotto  la  pressione.  La  frequenza  del  polso  è il  sin- 
tomo il  quale  deve  in  questo  caso  mettere  il  sugello  a tutti  gli 
altri  sintomi  e determinarne  il  valore:  quindi  i dolori  del  ven- 
tre esistendo  con  un  polso  calmo  non  si  ligano  mai  ad  una  flem- 
masia  peritoneale  ; allora  essi  sono  il  più  delle  volle  prodotti 
ora  da  grumi  trattenuti  nell’  utero , ora  da  costipazione.  Mille 
volte  mi  è stato  dato  vedere  che  questa  à occasionato  istanta- 
neamente de’  dolori  atroci  nel  ventre  verso  1’  ottavo  o il  nono  gior- 
no del  parto.  Non  ritornerò  in  questo  luogo  sulla  diagnosi  diffe- 
renziale della  peritonite  colla  metrite  , 1’  ovante , la  cistite  e la 
gaslrite  : più  tardi  dirò  in  clic  consiste  la  differenza  del  reuma- 
tismo delle  pareti  addominali.  Nella  donna  partorita  si  potrebbe 
anche  confondere  la  peritonite  colla  infiammazione  delle  sinfisi  : 
però  in  quest’  ultima  i dolori  sono  fìssi  ; essi  anno  sede  ni  li- 
vello delle  articolazioni  affette , e si  esacerbano  molto  co’  mo- 
vimenti delle  membra  inferiori. 

Pronostico.  — La  peritonite  puerperale  è una  delle  malat- 
tie le  più  gravi , e non  se  ne  può  sperare  la  guarigione  se 
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non  quando  rimane  circoscritta.  Essa  è specialmente  micidiale 
quando  regna  epidemicamente  , specialmente  negli  ospedali,  do- 
ve qualche  volta  si  salva  appena  Una  donna  su  venti.  La  forma 
tifoidea  , specialmente  quando  si  sviluppa  primitivamente  , per- 
dona raramente.  Il  pericolo  è tanto  più  grande  in  quanto  che  la 
peritonite  si  manifesta  ad  un’  epoca  più  vicina  del  parto.  Il  me- 
teorismo, T alterazione  della  fisionomia,  la  dispnea  , sono  sinto- 
mi pericolosi,  11  medico  dovrà  specialmente  stabilire  il  suo  pro- 
nostico dietro  la  considerazione  del  polso  : quindi  , quando  an- 
che tutti  i sintomi  si  ammansissero,  se  il  polso  conserva  la  stes- 
sa frequenza  , bisogna  temere  ancora  che  la  malattia  non  abbia 
un  esito  funesto.  - Ln  polso  piccolo  e debole,  il  quale  batte  più 
di  120  volte  nel  minuto  , la  faccia  aggrinzila  , i vomiti  porra- 
cei , i sudori  freddi  , un  meteorismo  considerabile  , sono  i se- 
gni più  pericolosi. 

Ittiologia.  — Ignoriamo  ancora  quale  sia  la  frequenza  del- 
la malattia  nelle  regioni  intertropicali  : tutte  le  statistiche  però 
sono  concordi  a provare  che  la  febbre  puerperale  regna  a poco 
presso  con  eguale  intensione  nelle  differenti  contrade  dell’  Eu- 
ropa. Alcune  idee  contradittorie  sono  state  emesse  sulla  influen- 
za che  esercitano  le  stagioni.  Quindi  mentre  Doublet , Ténon  , 
Chaussier  , Dugòs  , Beaudeloque  , ammettono  che  la  malattia  è 
più  comune  nelle  stagioni  fredde  ed  umide,  si  vede  che  Nolte, 
White  , Thomas  Cooper , sostengono  il  contrario  che  le  regio- 
ni e le  stagioni  calde  sono  più  favorevoli  allo  sviluppo  della  ma- 
lattia. La  prima  di  queste  opinioni  sembra  essere  però  più  pro- 
babile. E però  certo  che  la  peritonite  puerperale  colpisce  spe- 
cialmente le  donne  che  partoriscono  negli  ospedali  ; (a  malattia 
vi  si  sviluppa  spesso  in  modo  epidemico.  Numerose  osservazio- 
ni praticate  in  tutti  i paesi  anno  dimostralo  che  lo  ingombramen- 
to delle  sale  , che  la  mancanza  della  rinnovazione  dell’ aria,  che 
la  vicinanza  di  focolari  d’  infezione  , erano  le  cause  più  ordina- 
rie di  queste  micidiali  epidemie  che  regnano  quasi  sempre  nel- 
la maggior  parte  delle  cliniche  ostetriche  di  Europa.  In  nessu- 
na parte  però  si  sono  vedute  le  epidemie  più  numerose  e più 
micidiali  quanto  all’  IJòlel-Dieu  di  Parigi  , un  mezzo  secolo  ad- 
dietro , dove , siccome  si  potrà  esser  convinto  dal  celebre  rap- 

Iiorto  di  Ténon  , esistevano  ai  massimo  grado  le  cause  d’ insa- 
ubrità  precedentemente  enumerate.  Avvi  però  un  gran  numero 
di  epidemie  che  si  videro  nascere  negli  stabilimenti  pubblici  con- 
sacrati alle  donne  partorienti , ad  epoche  in  cui  qualunque  re- 
gola igienica  è severamente  osservata  ; bisogna  allora  ricorrere 
ad  una  costituzione  epidemica  particolare  la  cui  causa  intima  ci 
sfugge  , ma  che  in  questo  caso  estende  la  sua  influenza  sulle  don- 
ne partorite  in  città  , che  colpisce  però  meno  vivamente  ed  in 
minor  numero  di  quelle  che  ànno  cercato  un  rifugio  negli  sta- 
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hilimenti  ospitalieri.  Per  alcune  persone  la  influenza  epidemica 
non  basterebbe  per  spiegare  lo  sviluppo  della  peritonite  in  un 
gran  numero  di  donne  : quindi  si  è supposto,  ad  epoche  diffe- 
renti , un  carattere  contagioso  della  malattia  ; però  questa  opi- 
nione , la  quale  à trovato  de’  difensori  in  Inghilterra  , e che 
Clarke  a sostenuto  colla  sua  autorità , non  è affatto  dimostrata. 

Indipendentemente  dalle  cause  generali  che  abbiamo  enu- 
merate , avvi  ancora  alcune  circostanze  particolari  le  quali  es- 
pongono di  più  le  donne  a contrarre  la  peritonite.  0»indi  è 
che  la  malattia  colpisce  specialmente  le  donne  le  quali  durante 
la  loro  gravidanza  anno  sofferto  violenti  dispiaceri  , quelle  che 
sono  state  esposte  a’  tormenti  della  fame  ed  a tutte  le  privazio- 
ni che  produce  la  miseria.  E dimostrato  che  la  peritonite  col- 

f lisce  più  le  donne  primipare , quelle  che  anno  avuto  un  parlo 
aborioso  , specialmente  quando  si  è dovuto  ricorrere  alla  intro- 
duzione della  mano  o del  forcipe.  La  placenta  trattenuta  nell’u- 
tero e la  necessità  di  estrarnela  artificialmente  sono  anche  cau- 
se atrocissime  di  peritonite.  Diremo  altrettanto  delle  emorragie 
uterine,  le  quali  agiscono  forse  meno  per  Io  indebolimento  che 
producono  anziché  per  le  manovre  ed  i rimedi  che  si  usano  per 
frenarle.  Nella  maggior  parte  de’  casi  però,  la  peritonite  si  svi- 
luppa spontaneamente  , altre  volte  la  malattia  à luogo  manife- 
stamente dietro  una  indigestione , l' impressione  del  freddo  e 
specialmente  una  scossa  morale.  In  quanto  alla  soppressione  dei 
lochi  e del  latte  , la  quale  per  lungo  tempo  è stala  considera- 
ta come  la  causa  principale  dello  svolgimento  della  peritonite , 
diremo  che  queste  cause  sono  puramente  ipotetiche  , poiché  la 
osservazione  giornaliera  dimostra  che  la  diminuzione  o la  sop- 
pressione della  secrezione  de’  lochi  o del  latte  è piuttosto  lo  ef- 
fetto anziché  la  causa  delle  infiammazioni  del  peritoneo.  D’  al- 
tronde niente  dimostra  che  la  malattia  sia  meno  frequente  nelle 
donne  che  allattano. 

Cura. — 1 .“  Profilassi.  Per  prevenire  la  peritonite  pube- 
rale , bisogna  che  le  donne  stiano  in  mezzo  alle  condizioni  igie- 
niche le  più  favorevoli  i esse  vivranno  in  una  temperatura  dol- 
ce , uniforme  , nel  riposo  assoluto  del  corpo  e dello  spirilo  : il 
ventre  sarà  mantenuto  lubrico  con  i clisteri  o con  alcuni  dolci 
lassativi  ; si  preverrà  la  ritenzione  della  urina  nella  vescica  : si 
favorirà  colla  posizione  , e nel  bisogno  con  alcune  iniezioni  va- 
ginali , lo  scolo  de’ lochi , specialmente  se  sono  fetidi.  In  fine, 
siasi  per  il  parlo  , siasi  per  estrarre  , siasi  per  i casi  di  emor- 
ragia , non  bisognerà  ricorrere  alle  manovre  se  non  quando  la 
necessità  assoluta  ne  farà  un  dovere. 

2.°  Metodo  curativo. — La  più  grande  discrepanza  regna 
tra  i medici  sulla  cura  più  convenevole  da  praticarsi  nelle  pe- 
ritoniti puerperali.  La  esperienza  però  à provalo  che  per  questa 
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malattia  non  poteva  esservi  alcun  metodo  uniforme  , e che  la 
scelta  de’ rimedi  doveva  essere  determinata,  non  solo  dalla  for- 
ma della  malattia  , ma  forse  ancor  piu  dal  genere  e dal  carat- 
tere della  epidemia.  1 salassi  sono  quasi  sempre  utili  , special- 
mente allo  sviluppo  ; il  loro  uso  però  richiede  le  piu  grandi 
precauzioni  , e non  bisogna  procedervi  che  colla  più  grande  ri- 
serva , anche  ne’  casi  in  cui  fa  malattia  si  annunzia  con  i carat- 
teri puramente  infiammatori;  poiché  spesso  con  un  sol  salasso 
anche  moderato  si  è veduta  la  prostrazione  succedere  allo  esal* 
tamento  delle  forze.  Bisognerà  dunque  praticare  soltanto  picco- 
li salassi , cioè  di  200  a 300  gramme,  salvo  a ripeterli  se  sa- 
ranno convenevolmente  tollerati.  Quando  ilo  stato  del  polso  e 
delle  forze  lo  permette  si  potranno  contemporaneamente  usare  i 
salassi  generali  e locali  coll’  applicazione  sul  vèntre  di  una  suf- 
ficiente quantità  di  sanguisughe  ( 20  o 30  ) ; il  salasso  locale 
sarebbe  indicato  se  , sin  dallo  sviluppo  , la  malattia  si  accom- 
pagnava agli  accidenti  tifoidei.  Nello  stesso  tempo  il  ventre  sa- 
rà coverto  di  fomenti  e di  cataplasmi  emollienti  ; bisognerà  pe- 
rò astenersi  dal  dare  il  bagno,  per  la  ragione  del  raffreddamen- 
to al  quale  esso  espone.  Diremo  altrettanto  delle  iniezioni  nella 
vagina  , nelle  quali  non  abbiamo  mai  trovato  alcuna  utilità.  Se 
finalmente  avvi  costipazione,  si  combatterà  con  i blandi  purganti. 

Nella  maggior  parte  de’  casi  però  gli  antiflogistici  sono  in- 
sufficienti per  arrestare  il  corso  della  malattia;  dall’altra  parte, 
siccome  vi  sono  delle  epidemie  nelle  quali  questi  mezzi  sono  co- 
stantemente nocivi  , gli  autori  anno  proposto  e spesso  anno  lo- 
dato a cielo,  diverse  medicature  le  quali,  disgraziatamente,  pos- 
seggono sin  ora  de’  successi  semplicemente  efimeri  : tali  sono  la 
ipecacuana,  proposta  da  Deulcot  nel  1782  a dose  da  far  vo- 
mitare : 1’  olio  ai  terebentina  amministrato  da  Brunan  alla  dose 
di  4 a 8 gramme  nel  corso  del  giorno  ; finalmente  le  prepara- 
zioni mercuriali  le  quali , impiegate  nel  1764  da  R.  Hamilton, 
furono  rese  popolari  in  Francia  da  Chaussier  e dal  Signor  Vel- 
peau.  Quest*  ultimo  mezzo  è quello  che  merita  qualche  fiducia. 
Esso  s’ impiega  nello  stesso  modo  come  abbiamo  detto  parlando 
della  cura  della  peritonite  acuta  semplice,  avendo  però  cura  di 
raddoppiarne  ed  anche  triplicarne  le  dosi.  Nelle  febbri  puerpe- 
rali  gravi , si  avrà  gran  vantaggio  da’  mercuriali  prescritti  sin 
dallo  sviluppo  in  concorrenza  con  i salassi. 

11  predominio  di  alcuni  sintomi  à fatto  lodare  ancora  alcune 
medicature  : quindi  i tonici  e specialmente  la  china  sono  stati 
vantati  nella  forma  adinamica  ; i vescicanti , la  canfora  e gli 
altri  antispasmodici  sono  stati  consigliati  contro  gli  accidenti  ner- 
vosi atassici.  Questi  mezzi  però,  quantunque  razionali,  conso- 
no quasi  mai  coronati  da  successo.  Vi  sono  infine  delle  cora- 
• plicanze  e de’  sintomi  incomodi,  a’  quali  si  opporrà  un  metodo 
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speciale:  quindi  la  diarrea  è combattuta  da’  mucilagginosi  e dal- 
1’  oppio  ; i romiti  colle  acque  gassose,  col  ghiaccio  ; se  resisto- 
no , si  darà  una  mezza  grarama  o 1 gramma  d’ ipecauana.  Fi- 
nalmente quando  esiste  un  meteorismo  considerabile  il  anale  re- 
ca incomodo  alla  respirazione  , si  faranno  sul  venire  delle  fri- 
zioni con  olio  di  camomilla  canforato.  Passerò  sotto  silenzio  i 
mezzi  che  anno  consigliati  per  richiamare  i lochi  soppressi  e 
per  eccitare  la  secrezione  del  latte  , poiché  queste  precauzioni 
sono  affatto  illusorie. 

Natura . — Torna  inutile  insistere  per  provare  la  natura 
infiammatoria  delie  alterazioni  cadaveriche  ; nessuno  lo  contra- 
sta più  a giorni  nostri  ; alcuni  medici  però  , ritornando  alle  i- 
dee  antiche  , sono  portati  a considerare  queste  lesioni  molto  me- 
no come  il  punto  di  partenza  o il  carattere  essenziale  della  ma- 
lattia anziché  come  la  conseguenza  di  uno  stato  generale  , di 
una  specie  d’ infezione  del  sangue  : lesione  incapace  di  essere 
conosciuta , la  quale  sola  costituirebbe  secondo  essi  1’  essenza 
della  malattia.  Quindi  secondo  il  Signor  Voillemier  , la  febbre 
puerperale  sarebbe  costituita  non  specialmente  da  una  peritoni- 
te , da  una  metrite,  da  una  flebite,  ec.,  ina  da  uno  stato  pio- 
genico della  economia,  cioè  da  una  tendenza  dell’  organismo  a 
produrre  il  pus  in  qualche  parte,  nel  peritoneo  il  più  delle  vol- 
te , ne’  vasi  , nel  tessuto  cellulare  o ne'  muscoli , non  perchè 

fiero  questo  pus  esistesse  costantemente  , poiché  il  Signor  Voil- 
emier  ammette  al  contrario  che  qualche  volta  la  malattia  à un 
andamento  si  rapido  che  non  lascia  alle  alterazioni  locali  il  tem- 
po di  svilupparsi.  Questo  [distinto  chirurgo  à sviluppato  questa 
teoria  con  un  raro  talento.  Questa  idea  di  voler  fare  della  peri- 
tonite puerperale  una  febbre  speciale  siccome  lo  sono  i tifi  , à 

[iure  trovato  nel  Signor  professor  Paolo  Dubois , un  abile  ed  e- 
oquenté  interprete  (I).  Comunque  grande  e rispettabile  [possa 
essere  per  me  una  tale  autorità  , i fatti  che  ò osservali  in  gran 
numero  sono  talmente  opposti  a queste  dottrine,  che  non  saprei 
considerarle  come  1’  espressione  rigorosa  della  verità.  Per  difen- 
dere 1’  esistenza  d’  una  febbre  puerperale  o piogenica  sono  sta- 
ti invocati  alcuni  fatti  ne’  quali  si  son  veduti  ammalati  perire  con 
tutti  i sintomi  della  febbre  puerperale,  senza  che  1’  autopsia  pre- 
sentasse alcuna  alterazione  ne’  solidi.  Ma  queste  osservazioni  (che 
suppongo  aver  ben  raccolte  ) sono  talmente  rare  che  non  sapreb- 
bero servire  per  poter  stabilire  una  teoria  della  malattia  che 
sarebbe  in  contradizione  formale  colla  quasi  universalità  de’  fatti. 

(I)  Voir  d&ns  le.  XXVI  du  Dictiomaire  de  médccine , p.  386  1’  «rti- 
elc  rcraarquable  dici  lequel  M.  Dubois  defemt  l’ idée  d’  uue  Gévre  puvr- 
p#r«le. 
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Nello  stalo  attuale  delle  cose  , bisogna  considerare  le  don- 
ne sgravate  pel  solo  fatto  dello  stato  puerperale  , siccome  emi- 
nentemente predisposte  a contrarre  certe  llemmasie  ( pritonile  , 
melrite  , Jleiile  , ec.  ) , malattie  le  quali  sieguono  un  corso  più 
rapido  , precisamente  in  ragione  di  questa  stessa  condizione  elio- 
logica. Aggiungiamo  in  oltre  che  le  affezioni  puerperali,  regnan- 
do spesso  epidemicamente,  provano  in  virtù  di  questa  circostanza 
delle  modifiche  sul  loro  andamento  e nella  loro  fisionomia  , sen- 
za implicare  non  pertanto  un  cambiamento  di  natura.  Conchiu- 
diamo  dunque  : 1°  che  la  febbre  puerperale  non  esiste  affatto; 
2°  che  i sintomi  che  si  sono  creduti  appartenere  a questa  ma- 
lattia dipendono  sempre  da  una  flebile  uterina,  da  uno  stato  di 
putrescenza  o di  cangrcna  dell’  utero  , e prima  di  lutto  da  una 
peritonite  o da  una  metro-peritonite;  3°  che  la  gravezza  de’  sin- 
tomi , il  loro  rapido  andamento,  e la  disproporzione  che  esiste 
qualche  volta  tra  essi  e le  lesioni  cadaveriche  , si  spiegano  per 
la  costituzione  epidemica  e per  lo  stato  puerperale  , che  per  se 
solo  è una  disposizione  alle  malattie  precedenti  , e costituisce  di 
più  una  circostanza  aggravante. 

• s 

DELLA  PERITONITE  ACUTA  CONSECUTIVA 
0 SINTOMATICA 

Cause  delle  peritoniti  consecutive.  — Abbiamo  detto  pre- 
cedentemente quanto  erano  rare  le  peritoniti  spontanee  primiti- 
ve , se  si  eccettuano  quelle  che  si  sviluppano  durante  le  stato 
puerperale.  In  fatti  , quasi  tutte  le  peritoniti  che  si  manifestano 
in  modo  spontaneo  in  apparenza  , e che  uccidono  le  ammalale, 
anno  il  loro  punto  di  partenza  in  qualche  lesione  de’  visceri  o 
delle  pareti  addominali.  Quindi  il  peritoneo  s’  infiamma  alcune 
volle  ad  un  periodo  avanzato  de’  cancri  dell’  utero  , dello  sto- 
maco , degl’  intestini  e del  fegato  , lo  che  dipende  spessissimo 
dal  perchè  una  piccola  quantità  d’ icore  o di  pus  cancerigno  è stato 
inesso  in  contatto  colla  membrana  sierosa.  Gli  aneurismi  volu- 
minosi dell’ aorta  e delle  arterie  iliache  anno  ancora  determinato 
qualche  volta  delle  peritoniti  , ora  in  conseguenza  dello  eccita- 
mento permanente  die  questi  tumori  intrattengono  nel  peritoneo, 
più  raramente  in  seguilo  del  versamento  di  una  certa  quantità 
di  sangue  consecutiva  al  rovesciamento  o ad  un  piccolo  perfo- 
ramento delle  pareli.  La  peritonite  può  essere  prodotta  dalla  can- 
crena degl’  intestini  , prima  che  i liquidi  ed  i gas  avessero  po- 
tuto spandersi  nel  -ventre  , per  la  separazione  dell’  escara  ; ciò 
si  osserva  frequentemente  dopo  1’  operazione  dell’  ernia  , e ciò  si 
osserva  egualmente  negli  strangolamenti  interni.  Quasi  tutte  le 
peritoniti  sintomatiche  però  sono  consecutive  alla  rottura  di  un 
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ascesso  o di  una  cisli  , o al  perforamento  di  uno  degli  organi 
cavi  rinchiusi  nella  cavita  addominale.  Tra  tutte  le  alterazioni  che 
sono  le  cause  di  peritonite  , la  più  comune  è senza  dubbio  il 
perforamento  intestinale  il  quale  à luogo  nel  corso  dell’  direzio- 
ne tifoidea , al  centro  di  una  ulcerazione.  In  fine,  non  bisogna 
ignorare  che  il  perforamento  può  aver  sede  sopra  un  punto  del- 
1'  appendice  vermiforme  del  cieco,  e può  essere  prodotta , come 

t>el  resto  dell’  intestino  , da  una  ulcerazione  tifoidea  o tuberco- 
osa;  il  più  delie  volte  però  essa  è il  risultato  di  una  infiamma- 
zione semplice  o cangrenosa  , e di  una  lacerazione  operata  da 
un  corpo  estraneo  , come  una  lisca  , una  scheggia,  un  calcolo  ec. 

Anatomia  patologica.  — Le  peritoniti  che  sono  consecutive 
alle  cause  che  abbiamo  enumerate  anno  gli  stessi  caratteri  ana- 
tomici delle  peritoniti  semplici.  Esse  sono  quasi  tutte  generali  ; 
ma  comunemente  si  trova  che  la  rossezza  è tanto  più  viva,  e le 
false  membrane  sonò  più  abbondanti , in  quanto  si  ravvicina  di 
vantaggio  al  perforamento  , o alla  causa  irritante  , qualunque 
essa  sia.  Si  rinvengono  sparsi  nel  peritoneo  in  maggiore  o mi- 
nor quantità  i liquidi  contenuti  nell'  organo  perforato.  Aggiun- 
giamo che  quando  il  perforamento  à avuto  luogo  nello  stomaco 
o negl’  intestini  , vi  si  trovano  pure  de’  gas  i quali  si  sviluppa- 
no con  rumore  allo  istante  in  cui  lo  scalpello  penetra  nel  peri- 
toneo. Tutti  questi  liquidi  estranei  , particolarmente  i fluidi 
intestinali , esistono  spesso  solamente  in  una  proporzione  talmen- 
te minima  , che  essi  non  fanno  se  non  che  colorare  a giallo  o 
a bruno  le  false  membrane;  ciò  basta  però  per  indicare  il  pun- 
to di  partenza  degli  accidenti.  Checché  ne  sia  , quando  anche 
il  liquido  non  sia  affatto  differente,  pel  suo  aspetto,  da  quello 
che  osservasi  nelle  peritoniti  semplici  , si  dovrà  nulla  di  meno, 
avendo  riguardo  alla  rarità  di  queste  ultime  , esaminare  sèmpre 
colia  più  grande  premura  le  pareti  addominali  e tutti  gli  orga- 
ni contenuti  in  questa  cavità  , senza  dimenticare  giammai  l' ap- 
pendice vermiforme  del  cieco , il  quale  non  solo  può  essere  per- 
forato o cangrenato,  ma  che  spesso  è stato  soltanto  infiammalo, 
poi  à contratto  delle  aderenze  , e quindi  à dato  luogo  ad  un 
piccolo  ascesso,  il  quale  facendosi  strada  nel  peritoneo  à stabili- 
to una  peritonite  perpèracuta.  Non  solo  fa  d’  uopo  toccare  e ve- 
dere ciascun’ ansa  intestinale  in  particolare,  ma  bisognerà  anco- 
ra , nel  caso  in  cui  non  si  trova  a primo  aspetto  la  lesione  , 
insufflare  l’intestino  messo  sott’acqua;  senza  questa  precauzio- 
ne , delle  piccolissime  perforazioni  , per  esempio  , simili  alla 
punta  di  una  finissima  spilla,  potrebbero  passare  inosservate.  La 
vescichetta  biliare  dovrà  pure  essere  osservata  con  grande  atten- 
zione, la  quale  può  produrre,  perforandosi,  non  solo  una  perito- 
nite , ma  pur  anche  permettere  alla  bile  di  trasudare  nel  peri- 
toneo , per  effetto  che  le  sue  pareli  anno  sofferto  una  specie  di 
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consumo.  Quindi  è che  ò veduto  due  donne  morte  nel  corso  di 
una  febbre  tifoidea,  per  effetto  di  una  peritonite  perperacuta  la 
quale  altra  causa  non  riconosceva  se  non  che  1*  alterazione  del- 
la vescichetta  del  fiele  , le  cui  pareti  tenui  e porose  come  la 
tela  di  ragno  aveano  permesso  che  la  bile  fluisse  nel, peritoneo. 

Sintomi.  — Quando  le  cause  le  quali  producono  le  perito- 
niti consecutive  agiscono  altrimenti  auzichè  per  la  introduzione 
di  una  sostanza  irritante  nella  cavità  sierosa  , la  infiammazione 
non  differisce  affatto  pel  suo  modo  d’  invasione  e pel  suo  anda- 
mento da  quella  che  à luogo  spontaneamente.  Non  è però  cosi 

aliando  la  malattia  si  manifesta  in  seguito  di  un  perforamento 
i una  cavità  naturale  o accidentale:  in  questo  caso,  il  momento 
in  cui  il  perforamento  à luogo  , o piuttosto  lo  istante  in  cui  i 
fluidi  si  trovano  in  contatto  col  peritoneo  , è indicato  da  gravi 
accidenti , che  presentano  qualche  cosa  di  caratteristico.  Quindi 
quasi  tutte  le  ammalate  risentono  ad  un  tratto  nel  ventre  , ed 
ordinariamente  nel  punto  in  cui  il  perforamento  si  determina  , 
un  dolore  lacerante  , che  si  propaga  in  tutto  V addome , si  au- 
menta colla  pressione  , e si  accompagna  quasi  allo  stesso  mo- 
mento da  freddi  violenti , dalla  decomposizione  della  fisionomia, 
da  nausee  , vomiti  , acceleramento  e piccolezza  del  polso  , in 
fine  dalla  soppressione  delle  evacuazioni  ventrali  se  la  peritoni- 
te è consecutiva  ad  un  perforamento  intestinale.  In  alcuni  casi, 
il  dolore  , abbenchè  vivissimo , si  calma  prontamente  ; il  ventre 
tumefatto,  è appena  sensibile  quando  si  preme;  alcuni  ammala- 
ti finiscono  di  lamentarsi  , e sperano  una  pronta  guarigione.  Il 
medico  però  non  saprebbe  prendere  parte  a questa  illusione  , 
quando  vede  persistere  ed  aumentare  le  nausee  , i vomiti  , l’al- 
terazione della  fisionomia  , la  frequenza  , la  piccolezza  del  pol- 
so ed  il  raffreddamento  del  corpo.  In  fatti , in  mezzo  a questi 
accidenti  , ed  in  generale  dopo  due  o tre  giorni  di  sofferenze, 
spesso  dopo  diciotto  o venti  ore  soltanto  , quasi  tutti  questi  am- 
malali periscono.  Però  la  morte  non  è un  esito  inevitabile;  poi- 
ché può  succedere  che  la  porzione  del  peritoneo  nella  quale  il 
liquido  irritante  si  spande  venga  rapidamente  impedito  dal  ri- 
manente della  sierosa  per  la  pronta  organizzazione  delle  false 
membrane.  In  questi  casi  , la  peritonite  è affatto  locale  ; essa 
può  allora  guarire  , sia  che  lo  spandimento  si  assorbisce  , sia 
che  si  forma  una  strada  a traverso  le  pareli  addominali  o a tra- 
verso Y intestino , in  modo  che  il  perforamento  di  quest’  organo, 
il  quale  era  stato  la  causa  della  malattia  , può  essere  il  mezzo 
«Iella  guarigione.  Un  simile  risultato  però  è rarissimo  ; poiché 
da  una  parte  , la  peritonite  por  perforamento  non  è quasi  mai 
locale  ; da  un’  altra  parte  , i movimenti  continui  del  tronco  e 
de’  visceri  e I’  uscita  di  novelle  parti  di  fluidi  distruggono  inces- 
santemente le  aderenze  che  tenderebbero  a formarsi. 
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Diagnosi < — Un  dolore  vivo  nel  venire  che  si  sviluppa  bru- 
scamente , aumentandosi  sotto  la  pressione  , ed  accompagnando- 
si da  altri  accidenti  di  peritoniti  perperacute,  indica  una  infiam- 
mazione del  peritoneo  prodotta  dal  perchè  un  fluido  irritante  è pe- 
netrato in  questa  membrana.  In  alcuni  casi  però  la  peritonite  per 
perforamento  può  essere  latente  , cioè  che  il  dolore  manca  as- 
solutamente , ed  allora  si  osserva  soltanto  una  decomposizione 
profonda  della  fisionomia  , alcuni  vomiti , con  una  frequenza  ed 
una  piccolezza  estrema  del  polso.  Ciò  à luogo  soltanto  quando 
il  perforamento  si  opera  negl’  individui  estremamente  indeboliti 
da  una  lunga  malattia  la  quale  à già  reso  ottusa  la  sensibilità. 
Abbiamo  anche  veduto  mancare  questo  dolore  quando  , il  per- 
foramento manifestandosi  nel  corso  di  una  peritonite  cronica  , 
le  materie  irritanti  si  spandevano  in  un  peritoneo  già  ricoperto 
da  false  membrane  e spessite. 

La  peritonite  per  perforamento  una  volta  diagnosticata  , si 
cercherà  il  punto  di  partenza  della  malattia  ; per  determinarlo, 
si  avrà  riguardo  agli  antecedenti  ed  alle  circostanze  in  mezzo 
alle  quali  1’  individuo  si  rallrova.  Quindi  i segni  di  perforamen- 
to si  manifestano  essi  in  un  individuo  colpito  da  dotienenlerite 
o da  eticia  , si  dovrà  sospettare  un  perforamento  intestinale.  Se 
poi  i malati  soffrivano  in  qualche  punto  del  ventre  un  tumor 
fluttuante  il  quale  si  è abbassato  o è diminuito  di  volume  al  mo- 
mento della  manifestazione  degli  accidenti  di  peritonite  , questa 
verrà  considerata  siccome  la  conseguenza  della  rottura  del  tu- 
more di  cui  è parola. 

Pronostico.  — Poche  malattie  sono  tanto  gravi  quanto  la 
peritonite  per  perforamento.  11  pericolo  è d’  altronde  più  pro- 
nunziato in  quanto  che  il  fluido  è di  natura  più  irritante  e che 
esso  si  è sparso  nel  ventre  in  maggior  quantità. 

Cura. — Qualunque  metodo  che  abbiamo  consigliato  nelle  due 
prime  specie  di  peritoniti  sarebbe  inutile  o irragionato  m que- 
sto caso.  Dunque  bisogna  impedire  1’  esito  di  una  novella  quan- 
tità di  pus  , e favorire  la  formazione  di  aderenze  protettrici. 
Quindi  qualunque  possa  essere  l’organo  perforato,  il  malato  sa- 
rà condannato  al  più  assoluto  riposo  , alla  più  completa  immo- 
bilità ; si  eviterà  qualunque  pressione  sul  ventre.  Se  il  perfo- 
ramento à luogo  sugli  organi  digestivi,  siccome  il  più  delle  vol- 
te accade  , i malati  saranno  privi  di  bere  , e la  loro  sete  ver- 
rà estinta  mediante  qualche  pezzettino  di  neve  , o co*  gargaris- 
mi di  acqua  fresca  , o pure  facendo  succiare  alcun  pezzettino 
di  arancio.  Se  fosse  la  vescica  perforata  la  quale  dasse  luogo 
agli  accidenti  , si  applicherebbe  la  sonda  in  permanenza,  lascian- 
dola sempre  aperta  per  impedire  qualunque  accuraolo  di  urina 
in  quest’  organo.  In  lutti  questi  casi  , e specialmente  quando  e- 
siste  un  perforamento  intestinale,  bisogna  , seguendo  il  consiglio 
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di  due  disfiati  medici , i signori  Graves  e Sfokes  , amministra- 
re di  seguito  I’  oppio  ad  alta  dose  , siccome  lo  abbiamo  prece- 
dentemente raccomandato  ( vedi  la  cura  di  alcuni  accidenti  e 
delle  complicanze  della  febbre  tifoidea  ).  Questi  mezzi  non  do- 
vranno far  trascurare  gli  antiflogistici  , se  lo  stato  del  polso  lo 
indica  , però  bisogna  impiegarli  con  prudenza;  d’ altronde  è co- 
sa rara  vedere  sollevare  i malati  non  questi  mezzi , e credo  die 
non  ne  abbiano  mai  guarito  alcuno.  Lo  stesso  si  dica  de’mercuriali. 

DELLA  PERITONITE  CRONICA 

La  peritonite  cronica  si  presenta  spessò  nella  pratica.  Que- 
sta forma  di  malattia  è raramente  consecutiva  alla  peritonite  a- 
cuta  , ma  quasi  sempre  si  manifesta  primitivamente.  Essa  può 
essere  parziale  o generale  , raramente  semplice  , ma  quasi  sem- 
pre complicata  alla  presenza  de’  tubercoli  o de'  tumori  cancerigni 
del  ventre. 

Caratteri  anatomici.  — In  quelli  morti  per  effetto  della  pe- 
ritonite cronica  , ò trovalo  un  versamento  ascitico  in  un  deci- 
mo de’  casi  appena.  Qualche  volta  è bianco , opaco,  affatto  pu- 
rulento ; più  frequentemente  è solo  sero-fioccbioso  ; ordinaria- 
mente non  esiste  affatto  o poco  versamento  liquido.  La  parete 
addominale  anteriore  , abbassata  , deforme  , è intimamente  ade- 
rente all’epiploon  ed  agl’ intestini  gracili.  Spesso  all’apertura 
non  si  osserva  alcuno  de’  visceri  contenuti  in  questa  cavità,  nep- 
pure il  tubo  intestinale , a causa  delle  fulse  membrane  che  le 
ricoprono.  Queste  sono  spessite  , grigiastre  o nerastre  , consi- 
stenti , o pure  molli,  friabili,  e di  un  aspetto  amorfo.  Inciden- 
dole o separandole  , al  disotto  di  esse  si  trova  il  tubo  intesti- 
nale , specialmente  l' intestino  gracile , contratto  avanti  alla  co- 
lonna vertebrale  ed  incollati  tra  loro.  Spesso  è talmente  aderen- 
te da  tornare  impossibile  di  poterlo  isolare  : quando  ciò  può  ot- 
tenersi, si  conosce  che  1’  organo  è molto  meno  lungo  , il  suo 
diametro  è meno  considerabile  , e le  sue  parti , che  anno  subi- 
to una  vera  atrofia , sembrano  non  essere  formale  che  dalle  tu- 
niche interna  cd  esterna.  In  alcuni  casi  rari  , le  false  membra- 
ne si  presentano  ben  altrimenti  ; esse  sono  organizzate  trasfor- 
mate in  tessuto  laminare,  cellulare  , denso  , il  quale,  in  alcu- 
ni punti  à subito  le  trasformazioni,  fibrosa  o carlilagiuea.  Questa 
disposizione,  benché  fosse  meno  sfavorevole  della  precedente  , 
causa  però  incomodo  alle  funzioni  degli  organi  addominali  , i 
quali  sono  compressi  e stirati  da  quelle  briglie  che  l’ incrociano 
iu  tutti  i sensi  nella  cavità  del  ventre. 

.\olln  quasi  totalità  do’  casi  , cioè  undici  volle  su  dodici  , 
abbiam  trovali  de  tubercoli  ora  nelle  false  membrane,  più  spes- 
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iso  sollo  la  tunica  peritoneale  degl’  intestini.  Questi  tubercoli  so- 
no ora  rari  , altre  volte  sono  agglomerali  in  gran  numero  , essi 
sono  a diversi  gradi  di  sviluppo  , dallo  stato  miliare  sino  allo 
ammollimento.  Ne  esistono  pure  alla  faccia  interna  degl’  intesti- 
ni , dove  producono  delle  ulcerazioni  : queste  possono  addive- 
nire la  causa  di  un  perforamento  , ed  allora  si  osserva  un  ver- 
samento di  materia  stercorale  in  tutto  il  peritoneo  , a meno  che 
il  perforamento  non  sia  stabilito  in  un  piccolo  spazio  circoscrit- 
to da  false  membrane.  In  fine  si  osserva  qualche  volta  una  co- 
municazione accidentale  la  quale  si  stabilisce  tra  due  anse  inte- 
stinali incollate  1’  una  coll’  altra  : questo  perforamento  è pro- 
dotto ora  dalla  ulcerazione  che  si  è sviluppata  alla  faccia  inter- 
na di  una  di  esse;  altre  volte  si  apre  contemporaneamente  sul- 
le due  anse  dell’  intestino  che  gli  sono  contigue  mediante  1’  in- 
termedio di  un  ascesso  tubercoloso  il  quale  è formato  nelle  false 
membrane. 

Annunziare  la  presenza  de’  tubercoli  nel  peritoneo  e ne- 
gl’ intestini , vale  Io  stesso  di  dire  che  ve  ne  sono  quasi  sempre 
ne’  polmoni.  In  fatti  abbiamo  osservato  una  sola  eccezione  a 
questa  redola.  Quasi  sempre  i tubercoli  pnlmonali  , almeno  se 
si  vuol  giudicare  dal  loro  sviluppo  , sembrano  essere  anteriori 
a quelli  del  ventre.  In  riassunto  , da  quel  che  precede  ne  rie- 
gue  che  la  peritonite  cronica  è quasi  sempre  tubercolosa.  In  fat- 
ti abbiam  veduto  i tubercoli  mancare  una  sola  volta , ed  in 
questo  caso  , già  esistevano  simili  produzioni  ne’  polmoni  , in 
guisa  che  è cosa  naturale  il  pensare  che  se  1’  ammalalo  era  mor- 
to un  poco  più  tardi , se  ne  sarebbero  egualmente  sviluppati 
negl’  intestini  e nelle  false  membrane  del  peritoneo.  Questo  ri- 
sultalo è a poco  presso  conforme  a quello  del  Signor  Louis,  il 
quale  sin  ora  , non  à osservalo  la  peritonite  cronica  se  non  che 
negl’individui  tubercolosi.  Crediamo  d’altronde  che,  in  nessun 
caso  forse , i tubercoli  peritoneali  sono  primitivi  , ma  non 
si  sviluppano  se  non  che  consecutivamente  alla  infiammazione 
della  sierosa.  0’  veduto  due  volte  la  peritonite  cronica  manife- 
slarsi  nel  corso  di  un  cancro  clic  invane  il  grande  epiploon  , ed 
una  volta  in  una  donna  colpita  da  carcinoma  uterino  : le  lesio- 
ni erano  simili  a quelle  osservate  poco  fa  , salvo  lu  mancanza 
esclusiva  de’  tubercoli  nelle  false  membrane. 

Sintomi.  — Lo  sviluppo  della  peritonite  è quasi  sempre  os- 
curo. Gli  ammalali  si  lagnano  di  dolori  di  ventre  ottusi  , pro- 
fondi , qualche  volta  vivi  , lancinanti,  che  si  manifestano  a lun- 
ghi intervalli  , sotto  forma  di  parossismi  i quali  durano  uno  o 
molti  giorni  , durante  i quali  gli  ammalali  sono  costretti  di  sta- 
re in  letto.  In  generale  le  coliche  si  accompagnano  a diarrea  , 
qualche  volta  a costipazione  : il  più  delle  volte  questi  due  feno- 
meni alternano  tra  loro,  Toslo  le  digestioni  sono  difficili , Tarn* 
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malato  si  fa  languido  , magro  , scolorato  , e perde  più  o meno 
rapidamente  le  forze.  In  alcuni  , il  ventre  s’  ingrossa  per  effet- 
to del  meteorismo  degl’  intestini  e del  liquido  cne  si  spande  nel 
peritoneo  ( Louis  ).  L’  addome  olTre  allora  un  suono  matto  alla 
parte  inferiore , e vi  si  scorge  il  fenomeno  della  fluttuazione. 
Questo  versamento  è raramente  considerabile  : lo  abbiamo  ve- 
duto una  sol  volta  al  peso  di  2000  gramme.  Diminuisce  ed  au- 
menta irregolarmente.  In  fine  , dopo  molte  alternative  , il  più 
delle  volte  si  assorbisce  intieramente.  Quando  non  esiste  adatto 
liquido  , il  ventre  è deforme  , abbassato  verso  1’  ombelico  ; altra 
volta  poi , questa  parte  è più  protuberante  ; il  demagramenlo 
delie  pareti  spesso  permette  di  sentire  il  rilievo  che  formano  le 
anse  intestinali  dilatate  dal  gas  , ed  allora  risuonano  sotto  la  per- 
cussione. Altre  volte  si  distinguono  uno  o molti  tumori  più  o 
meno  voluminosi  , formati  dall’  agglomeramento  di  molte  anse 
intestinali  , dando  alla  percussione  un  suono  chiaro  o oscuro  , 
secondo  che  esistono  poche  o molte  membrane  a questo  livello. 
La  pressione  risveglia  in  generale  i dolori  in  uno  o molti  punti 
del  ventre.  Palpeggiando  la  parete  addominale  , è facile  osser- 
vare che  non  conserva  la  sua  cedevolezza  ordinaria  , offre  una 
tensione  permanente , una  renitenza  ed  una  durezza  particolare , 
e che  considero  come  il  segno  patognomonico  della  malattia, 
'l  utti  gli  ammalati  colpiti  da  peritonite  cronica  provano  in  di- 
verse epoche  della  loro  malattia  , de’  vomiti  verdastri , che  ab- 
biamo veduto  perdurare  per  molti  mesi  con  una  ostinazione  di- 
sperante. Tutti  anno  diarrea  , gli  uni  in  modo  continuo  , altri 
di  tempo  in  tempo.  In  alcuni  gli  alimenti  sono  restituiti  intatti 
o digeriti  per  metà  ( fanteria),  lo  che  dipende,  ora  da  un  sem- 
plice pervertimento  delle  forze  digestive  , altre  volte  dal  perchè 
un  perforamento  si  stabilisce  tra  fi  digiuno  e P intestino  crasso. 
In  questi  casi  fortunatamente  rari  , si  comprende  che  i malati 
sono  esattamente  nelle  stesse  condizioni  di  quelli  che  anno  un 
ano  contronatura  vicino  allo  stomaco  : quindi  si  vede  che  il  de- 
magramenlo progredisce  rapidamente  , e la  morte  à luogo  in 
mezzo  al  marasmo.  Quando  la  peritonite  è semplice  , o quando 
vi  sono  pochi  tubercoli,  alcuni  ammalati  si  estinguono  senza  aver 
sofferto  la  febbre:  quasi  tutti  però  anno  una  febbre  lenta  che  pre- 
senta tutti  i caratteri  della  febbre  etica.  'Poma  inutile  finalmente 
il  dire  che  frequentissimamente  a’  sintomi  addominali  si  unisco- 
no i segni  propri  della  consunzione  polmonale.  Indipendentemen- 
te da’  precedenti  fenomeni  , i quali  esistono  quasi  costantemente, 
ve  ne  sono  alcuni  accidentali  , dipendenti  dalla  compressione  che 
le  anse  intestinali  e le  false  membrane  esercitano  sopra  alcuni 
organi,  perchè  formano  un  tumore.  Quindi  abbiamo  veduto  una 
lagnarsi  di  disuria  , in  un'  altra  P utero  era  devia- 
to j in  fine  abbiamo  osservalo  , col  Signor  Chomel  , una  dolo- 
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rosissima  sciatica  , la  quale  resistè  a qualunque  mezzo , ed  era 
prodotta  dalla  compressione  del  nervo  sciatico  corrispondente.  La 
peritonite  cronica  ci  à presentato  alcune  leggiere  differenze  ne’ 
casi  in  cui  dipendeva  dalla  presenza  di  un  carcinoma  epiploico 
o uterino.  Allora  il  ventre  era  la  sede  di  dolori  lancinanti  che 
non  si  osservano  nè  nella  peritonite  cronica  semplice  , nè  in 
quella  tubercolosa  ; il  versamento  ascilico  è stato  permanente  e 
non  è mai  cessato  completamente.  Dippiù  ne’  casi  di  cancro  e* 
piploico  , si  osserva  alla  regione  media  del  ventre  un  tumore 
duro  e gonfio,  che  solleva  la  parete  addominale,  e non  presen- 
ta d’ altronde  alcuna  durezza  nè  la  resistenza  che  abbiamo  no- 
tata poco  fa  come  un  segno  caratteristico;  quindi  la  peritonite 
è stala  sconosciuta  in  due  ammalati. 

Corso  , durata  , esili.  — La  peritonite  cronica  siegue  un 
andamento  lento  ; spesso  rimane  stazionaria  per  qualche  tempo, 
raramente  sembra  retrocedere  , però  quasi  sempre  la  malattia 
siegue  lentamente  un  andamento  crescente  : finalmente  termina 
quasi  sempre  colla  morte  , dopo  una  durala  che  varia  tra  due 
mesi  e due  anni.  La  sua  durata  media  può  essere  fissata  a sette 
mesi.  Quasi  tutti  gli  ammalati  periscono  esinaniti  , in  altri  è un 

fierforamento  intestinale  o una  pneumonia  che  accelera  1’  esito 
atale.  Ricorderemo  però  che  il  perforamento  ed  il  versamento 
stercorale  , operandosi  in  un  peritoneo  ricoverlo  da  false  mem- 
brane spesse  , possono  aver  luogo  senza  risvegliare  1’  apparato 
sintomatico  spaventevole  che  abbiamo  precedentemente  descritto: 
quindi  abbiam  veduto  il  dolore  mancare  quasi  sempre.  Qualche 
volta  si  osserva  soltanto  un'  alterazione  profonda  della  fisiono- 
mia ed  un  abbattimento  istantaneo  delle  forze  , lo  che  indica 
la  invasione  di.  una  malattia  intercorrente  qualunque,  senza  però 
caratterizzarne  alcuna.  In  fine  un  fatto  riportato  dal  Signor  An- 
drai ( fatto  unico  fin  ora  ) prova  che  un  perforamento  intesti- 
nale può  stabilirsi  nel  corso  di  una  peritonite  cronica , non  so- 
lo senza  risvegliare  alcun  disturbo  particolare,  ma  neppure  impe- 
dire che  l’ ammalato  continuasse  a vivere  per  altre  sei  settimane. 

Diagnosi.  — La  peritonite  cronica  è difficile  ad  essere  dia- 
gnosticata nel  suo  sviluppo  ; in  fatti  può  solamente  sospettarsi 
quando  gli  ammalati  si  lagnano  soltanto  di  dolori  sordi , di  co- 
liche passaggiere  con  diminuzione  nella  grassezza  e nelle  forze. 
Quindi  solo  quando  un  versamento  nel  ventre  si  è formato  e le 
pareti  addominali  offrono  la  resistenza  e la  durenza  di  cui  abbia- 
mo parlato,  la  diagnosi  può  stabilirsi  con  certezza. 

La  peritonite  cronica  può  essere  parziale.  Quando  occupa 
il  cavo  delle  pelvi  , torna  difficilissima  a poter  essere  diagno- 
sticata : d’  altronde  , il  dolore  , la  renitenza  delle  pareli , la  sen- 
sazione di  un  tumore  gonfio  ed  inegualmente  sonoro , permet- 
teranno di  essere  certi  sulla  natura  della  malattia.  In  generale. 


5t>0 


DELLE  INFIAMMAZIONI 


questa  specie  di  peritonite  è quasi  sempre  consecutiva  a qualche 
cancro  viscerale  , come  un  cancro  dello  stomaco  , dell’  utero  , 
de’  reni  o di  altre  lesioni  , siccome  un  ascesso  delle  fosse  ilia- 
che , ec. 

Pronostico.  — Non  ancora  è provato  che  una  peritonite  cro- 
nica alquanto  estesa  si  sia  veduta  guarire.  Torna  inutile  il  dire 
che  questa  guarigione  può  essere  soltanto  osservata  ne’  casi,  ec- 
cessivamente rari  , in  cui  la  malattia  è primitiva  e scevra  da 
qualunque  complicanza  tubercolosa  o cancerigna. 

£itra.  — li  incarico  del  medico  si  limita  quasi  sempre  ad 
una  medicina  palliativa.  Quindi  si  cercherà  di  mantenere  le  forze 
con  un  blando  alimento.  Si  prescriverà  il  riposo  , si  combatte- 
rà la  diarrea  mediante  il  bismuto  , i mucilagginosi  e gli  oppia- 
ti. Se  i dolori  sono  vivi  , si  applicheranno  i cataplasmi , e se 
il  bisogno  lo  richiede  alcune  sanguisughe  ; si  prescriveranno  i 
bagni  generali  e locali.  Contro  i vomiti  ostinali  si  useranno  le 
bevande  gassose  ed  il  ghiaccio.  Se  il  versamento  ascilico  fosse 
troppo  abbondante  si  vuoterà  mediante  la  puntura.  In  fine  , sic- 
come la  incurabilità  della  peritonite  non  è ancora  dimostrata  , 
siccome  qualche  volta  può  non  complicarsi  alla  presenza  de’  tu- 
bercoli , bisogna  impiegare  forse  alcuni  mezzi  attivi,  nella  spe- 
ranza di  favorire  1’  assorbimento  delle  false  membrane.  Quin- 
di è che  si  praticheranno  le  frizioni  mercuriali  e iodate , le  ac- 
que minerali  alcaline , solforose , sotto  forma  di  bagni , di  be- 
vande di  docciature  ; finalmente  si  stabiliranno  sul  ventre  molti 
esulori  possenti , come  i setoni  , la  mova  il  cauterio  ec. 

IN  FI. 4M  M AZIONI  DEL  TESSUTO  CELLULARE 

DEL  FLEMMONE  DELLE  CAVITA’  SPLANCNICHE. 

Il  tessuto  cellulare  delie  cavità  splancniche  può  infiammar- 
si come  quello  delle  altre  parti  dei  corpo.  Parlando  in  questo 
luogo  di  llemmoni  splancnici,  intendo  indicare  con  ciò  solamen- 
te quelli  i quali  si  sviluppano  nel  petto  e nell'  addome  ; poiché 
torna  inutile  il  dire  non  esisterne  nel  cranio , giacché  in  questa 
cavità  si  osserva  soltanto  una  piccolissima  quantità  di  tessuto 
cellulare  laminoso  , é per  conseguenza  poco  suscettibile  ad  in- 
fiammarsi. Non  però  così  avviene  nel  petto,  dove  , specialmen- 
te ne’ due  spazi  triangolari  che  chiamansi  mediastini , esiste  una 
quantità  di  tessuto  cellulare  il  quale  può  infiammarsi  ad  un  trat- 
to o consecutivamente  all’  alterazione  di  un  altr’  organo.  Nella 
cavità  addominale  specialmente,  ed  in  preferenza  ncllu  sua  me- 
tà inferiore  , si  osserva  la  infiammazione  del  tessuto  cellulare  ; 
lo  che  spiegasi  pel  gran  numero  di  organi  che  vi  si  conlengo- 
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no , per  le  diverse  alterazioni  di  cui  sono  la  sede  , ed  i rapi- 
di e vari  cambiamenti  che  Io  stalo  fisiologico  apporla  nel  loro 
volume  e nella  loro  situazione.  Aggiungiamo  in  fine  che  il  tes- 
suto cellulare  addominale  , protetto  soltanto  dalle  pareli  molli  , 
e più  suscettibile  a ricevere  le  impressioni  delie  cause  esterne 
di  quello  del  torace , il  quale  vien  protetto  da  pareli  solide,  ed 
elastiche. 

DE  FLEMMONI  E DEGLI  ASCESSI  DE  MEDIASTINI 

11  tessuto  cellulare  de’  mediastini , specialmente  quello  del 
mediastino  anteriore  , s’  infiamma  alcune  volte.  Questa  malattia 
però  è mollo  rara  : quindi  è che  possediamo  soltanto  su  di  es- 
sa alcune  dilucidazioni  talmente  incomplete  , da  tornare  forse  im- 
possibile poterne  dare  la  istoria.  Ecco  però  ciò  che  sappiamo 
di  positivo  a questo  riguardo. 

Sìntomi , corso,  esiti.  — Quando  la  infiammazione  è primitiva 
quando  à luogo  dietro  una  violenza  esterna , gli  ammalati  ac- 
cusano dietro  lo  sterno  un  dolore  profondo  e vivo  , accompa- 
gnato da  febbre , da  difficile  respirazione,  da  un’  ansietà  che  sta 
in  rapporto  colla  estensione  della  flemmasia  ed  il  grado  di  com- 
pressione che  il  tumore  infiammatorio  esercita  sul  cuore,  i vasi 
e la  trachea.  La  morte  può  aver  luogo  in  questo  periodo  , in 
mezzo  alle  palpitazioni,  alle  sincopi  ed  alle  più  terribili  angosce. 
Quasi  sempre  il  flemmone  termina  colla  suppurazione;  in  questo 
caso,  poco  dopo  che  gli  accidenti  sono  pervenuti  al  loro  massimo 
grado  d’intensità,  si  osserva  questa  serie  di  sintomi  generali  che  an- 
nunziano la  presenza  del  pus.  Spesso  in  questo  caso  i fenomeni  di 
compressione  aumentano  ; il  cuore  è deviato  verso  la  parte  sinistra, 
senza  gonfiezza  alla  regione  precordiale  ; i battili  non  sono  più  os- 
servati sullo  sterno,  il  quale  presenta  alla  percussione  un  suono  com- 
pletamente mallo.  Quando  la  suppurazione  del  mediastino  è con- 
secutiva ad  una  carie  o ad  una  necrosi  dello  sterno,  non  si  os- 
servano affatto  i sintomi  acuti  infiammatori  che  abbiamo  antece- 
dentemente notati.  Gli  ammalati  accusano  solamente  una  oppres- 
sione sempre  crescente  , un  incomodo  ed  un  dolore  ottuso  die- 
tro lo  sterno.  Questi  ultimi  sintomi  sono  pur  anche  quelli  che 
si  manifestano  il  più  delle  volte  quando  il  pus  , lungi  dall’  es- 
sersi formato  nel  mediastino  , vi  perviene  da  punti  più  o meno 
lontani  , come  quando  un  ascesso  del  collo  si  fa  strada  dietro  lo 
sterno.  In  questi  casi  però  , i fenomeni  non  sono  sempre  esat- 
tamente gli  stessi , poiché  ora  si  osservano  soltanto  degli  acci- 
denti di  compressione  ; altre  volte  , Y arrivo  del  pus  in  mezzo 
ad  un  tessuto  cellulare  sano  lo  infiamma  a suo  tempo , ed  allo- 
ra si  osservano  tutti  i disturbi  che  abbiamo  precedentemente  de- 
scritti parlando  de’  flemmoni  primitivi. 
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Il  pus  accumulato  ne'  mediastini  , e specialmente  nel  me- 
diastino anteriore  , tende  sempre  a portarsi  al  di  fuori  ; il  più 
delle  volte  si  fa  strada  a traverso  lo  sterno,  specialmente  quan- 
do quest’  osso  è cariato  o pure  è stato  fratturato.  Nel  caso  con- 
• trario , sfugge  da  uno  spazio  intercostale  o da  un  punto  vicino 
al  bordo  laterale  dello  sterno.  Alcune  volte  pur  anche  il  pus 
scavando  all’  una  o all’  altra  delle  estremità  del  mediastino  , vie- 
ne a formare  un  tumore  al  di  sopra  della  forchetta  sternale  o 
in  vicinanza  dell’  ombelico.  La  rottura  dello  ascesso  nella  pleu- 
ra, è forse  l’esito  più  raro  , però  è stato  qualche  volta  osser- 
vato. Checché  ne  sia,  quando  questi  ascessi  tardano  molto  tem- 
po ad  aprirsi , producono  gravi  disordini  e vasti  scollamenti;  io 
che  dà  luogo  dopo  la  loro  apertura  allo  esterno  che  il  pus  sta- 
gni quasi  sempre  in  qualche  punto  del  focolaro:  da  ciò  gli  ac- 
cidenti di  assorbimento  e delle  carie  consecutive.  In  fine  il  fat- 
to riportato  da  Lamartinière  , nella  sua  memoria  sulla  Irèpana - 
nation  du  slemum , fa  credere  la  possibilità  di  una  emorragia 
grave  prodotta  dal  denudamento  e la  ulcerazione  dell’  arteria 
mammaria  interna. 

Diagnosi.  — I flemmoni  e gli  ascessi  del  mediastino  in  ge- 
nerale sono  difficili  a conoscersi.  Un  dolore  però  abituale,  più 
o meno  vivo  dietro  Io  sterno , accompagnalo  da  suono  matto  , 
da  deviazione  del  cuore  , da  febbre  , e più  lardi  da  tutti  i sin- 
tomi generali  i quali  annunziano  una  raccolta  purulenta,  non  po- 
trebbe affatto  riportarsi  ad  un’  altra  affezione  , se  non  che  ad 
una  flemmasia  del  mediastino.  In  fatti,  l’ascoltazione  e la  per- 
cussione indicano  allora  che  la  pleura  ed  i polmoni  sono  intatti. 
Non  si  presterà  fede  alla  esistenza  di  una  pericardite  ; poiché 
in  questa  il  suono  matto  esiste  soprattutto  sul  bordo  sinistro  del- 
lo sterno  , dove  si  osserva  pure  una  gonfiezza  più  o meno  con- 
siderabile ; in  fine  i battiti  del  cuore  sono  oscuri  , profondi. 
Nella  infiammazione  de’  mediastini  poi,  il  suono  matto  è unica- 
mente circoscritto  allo  sterno  ; non  esiste  affatto  protuberanza  ; 
in  fine  i battiti  del  cuore  , distintamente  percepiti,  sono  super- 
ficiali e qualche  volta  più  o meno  spostati. 

Pronostico.  — l’orna  inutile  insistere  per  provare  quanto  le 
flemmnsie  de'  mediastini  siano  gravi  ; nella  maggior  parte  de’ca- 
si  in  fatti  la  malattia  termina  in  modo  funesto. 

Eliotogia.  — Il  flemmone  e gli  ascessi  de’  mediastini  non  so- 
no quasi  mai  spontanei  ; nella  maggior  parte  de’  casi  sono  lo  ef- 
fetto di  una  piaga , una  frattura  dello  sterno;  più  spesso  anco- 
ra sono  sintomatici  di  una  lesione  organica  dell’  osso  , come  la 
carie  o la  necrosi  ; infine  , spesso  lo  ascesso  è formato  da  un 
pus  il  quale  segregato  sulle  parti  laterali  del  collo  , scava  tra 
gli  strati  oponcvrotici  sin  dentro  il  petto. 
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Cura.  — La  cura  dove  essere  anliflogislica,  e tosto  che  la 
suppurazione  è formala  , bisognerà  evacuarla  il  più  presto  pos- 
sibile. Se  un  ascesso  si  forma  sullo  slerno  o nelle  sue  vicinan- 
ze , lo  s’ inciderà  , e si  favorirà  lo  scolo  del  pus  colla  posizio- 
ne c colle  iniezioni  : se  finalmente  questo  si  ristagna  o quando 
tarda  mollo  tempo  a mostrarsi  allo  esterno ,*  tutti  i pratici  sono 
di  accordo  di  mettere  allo  scoverto  il  focolaro  mediante  la  trapa- 
nazione dell’  osso. 

DE  FLEMMONI  ADDOMINALI 


Tutte  le  parli  del  tessuto  cellulare  addominale  possono  in- 
fiammarsi ; però  i flemmoni  e gli  ascessi  non  sono  tanto  frequen- 
ti in  nessuna  parte  del  ventre  quanto  nel  cave  della  pelvi  , nel- 
le fosse  iliache  ed  intorno  a’  reni  , parti  dove  il  tessuto  cellula- 
re esiste  in  grandissima  quantità  in  preferenza  di  qualunque  al- 
tro luogo.  Descriveremo  dunque  separatamente  la  infiammazione 
flemmonosa  in  ciascuna  di  queste  regioni. 

DEL  FLEMMONE  PERINEFRITICO 

Sotto  il  nome  di  flemmone  pcrìnefretico  si  deve  compren- 
dere la  infiammazione  del  tessuto  cellulo-adiposo  il  quale  esiste 
in  grandissima  quantità  attorno  a’  reni  ed  avanti  a’  muscoli  qua- 
drati de’  lombi. 

Enologia  ed  anatomìa  patologica.  — Questa  infiammazione 
è raramente  spontanea  ; se  non  à luogo  dietro  qualche  piaga  o 
una  contusione  della  regione  lombare,  per  la  presenza  di  un  cor- 
po estraneo  venuto  dal  di  fuori  o dallo  intestino,  essa  è allora 
quasi  sempre  consecutiva  a qualche  grave  alterazione  del  tessu- 
to renale.  Quindi  è che  in  una  violenta  nefrite  , si  vede  qual- 
che volta  il  tessuto  cellulare  esterno  infiammarsi  ora  per  la  c- 
stcnsione  della  infiammazione,  altre  volte  in  seguilo  della  rottu- 
ra di  un  ascesso  ne’ reni.  Le  piaghe  penetranti  de’  cali  celli  e 
delle  pelvi  , o pure  il  loro  perforamento  o la  loro  rottura,  or- 
dinariamente prodotta  da’  calcoli , sono  ancora  una  causa  effi- 
cacissima del  flemmone  perinefritico,  il  quale  in  questo  caso  ri- 
conosce per  causa  lo  infiltramento  dell’  urina  ; in  fine  , gli  a- 
scessi  lombari  possono  essere  consecutivi  ad  un  perforamento 
del  colon. 

Dietro  questa  enumerazione,  si  concepisce  quanto  siano  va- 
riale le  lesioni  che  si  osservano  all’  apertura  de’  cadaveri  per 
parte  di  alcuni  de’  visceri  addominali,  lu  quanto  alle  alterazioni 
dipendenti  dall’  ascesso  esso  stesso  , si  osserva  il  tessuto  cellu- 
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lare  solfo  peritoneale  e quello  compreso  Ira  il  muscolo  quadra' 
lo  de’  lombi  e le  sue  aponeurosi , gonfio  , ammollilo , iniellato, 
infiltrato  di  pus  e qualche  volta  cangrenato.  Le  fibre  muscolari 
sono  esse  stesse  azzurrognole  , scolorate  , ammollite  e distrutte 
dalla  suppurazione.  In  fine  le  alterazioni  possono  estendersi  si- 
no al  tessuto  cellulare  sottocutaneo  de’  lombi,  il  quale  è spesso 
infiltrato  di  pus  o almeno  di  sierosità  citrina. 

Sintomi , corso , esiti.  — Quando  il  flemmone  perinefritico 
è primitivo  , gli  ammalati  accusano  nella  regione  lombare  cor- 
rispondente un  dolore  più  profondo  di  quello  si  osserva  nella 
lombaggine,  ed  il  quale  si  esaspera  colla  pressione  e co’  movi- 
menti del  tronco.  Tosto  questa  regione  addiviene  deforme  , si 
gonfia  : la  segrezionc  urinaria  continua  nondimeno  ad  aver  luo- 
go come  per  l’ordinario;  avvi  una  febbre  viva  , costipazione, 
e spesso  anche  nnuse  o vomiti.  Alla  fine  di  alcuni  giorni,  que- 
sti accidenti  si  aggravano  , i dolori  sono  più  lancinanti  , il  tu- 
more lombare  si  aumenta  anche  più  , il  dolore  vi  si  fa  sempli- 
cemente ottuso  , la  tumefazione  è edematosa  , in  fine  la  fluttua- 
zione vi  si  fa  sentire.  Il  pus  accumulato  ne’  lombi  , può  farsi 
strada  a traverso  uno  de’  punti  della  parete  addominale  poste- 
riore , o puro  sfugge  dal  colon  , dall’  uretere;  alcune  volte  sca- 
vando nella  fossa  iliaca  , si  apre  allo  esterno  nel  fianco  o nel- 
l’ inguine  ; in  fine  questi  ascessi  sono  stali  osservali  prendere  u- 
na  direzione  contraria , perforare  a sinistra  il  diaframma  ed  il 
polmone  , ed  assere  espulsi  mediante  la  espettorazione.  Gli  ac- 
cidenti in  generale  sono  più  gravi  ed  il  corso  della  malattia 
è prodotta  dallo  infiltramento  di  urina  o di  materia  fecale.  In 
questi  casi , de’  segni  di  malattia  de’  reni  o del  colon  precedo- 
no di  qualche  tempo  il  flemmone  lombare  : questo  si  estende 
rapidamente  sopra  una  grande  superficie:  la  cangrena  non  tar- 
da a svilupparvisi , c premendo  il  tumore,  vi  si  distingue  allo- 
ra più  o meno  profondamente  uno  scoppiettio  numeroso  che  è 
prodotto  dallo  infiltramento  de’  gas  nel  tessuto  cellulare:  la  mor- 
tificazione guadagna  tosto  la  pelle  so  non  si  arrestano  i progres- 
si dello  infiltramento  settico  mediante  larghe  c profonde  incisio- 
ni. La  maggior  parte  di  questi  ammalali  periscono  in  mezzo  ad 
un  treno  di  sintomi  adinamici  ed  alassici  i più  gravi.  Quan- 
do la  guarigione  à luogo  non  si  manifestano  che  dopo  un  tem- 
po molto  lungo  , in  ragione  della  estensione  delle  lesioni  e dei 
scollamenti  che  anno  luogo  : la  piaga  rimane  spesso  fistolosa. 
Ciò  si  osserva  specialmente  quando  1’  ascesso  è stato  sintomatico 
di  un  perforamento  degl’intestini  o di  uno  de’ condotti  urinari. 
Nel  primo  caso  , si  veggono  i gas  e le  materie  intestinali  scap- 
par via  ; nel  secondo  , il  pus , di  aspetto  sieroso , esala  un  o- 
dore  urinoso  e porta  seco  spesse  volte  de’  frammenti  calcolosi. 
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Diagnosi.  — Spesso  torna  difficile  poter  distinguere  un  as- 
cesso estrarenale  di  una  raccolta  purulepta  per  anco  rinchiusa  nel 
rene  senza  comunicazione  coll’  uretra.  Se  però  si  osserva  che  in 
quest’  ultimo  caso  sono  esistiti  antecedentemente  i segni  di  ma- 
lattie de’  reni  specialmente  degli  accessi  di  colica  nefritica  , si 
sarà  di  già  indotto  a sospettare  la  esistenza  di  un  ascesso  rena- 
le. Aggiungiamo  pure  che  il  tumore  formalo  da  questo  prolife- 
ra molto  in  avanti  , ed  osservasi  il  contrario  degli  ascessi 
perinefrilici  ; in  oltre  , ne’  primi  , la  fluttuazione  ò più  oscura  e 
più  profonda.  Vi  sono  però  de’  casi  in  cui  la  mancanza  di  pre- 
cise dilucidazioni  e l*  epoca  già  avanzata  della  malattia  impedi- 
ranno di  poter  localizzare  esaltissimamente  l’ affezione.  In  fine  si 
comprende  quanto  la  diagnosi  olire  d’ incertezza  quando  avvi  con- 
temporaneamente raccolta  di  pus  nel  rene  , e nel  tessuto  cellu- 
lare esterno.  Lo  studio  però  degli  antecedenti  potrà  qualche  vol- 
ta permettere  di  stabilire  la  esistenza  di  questa  doppia  alterazio- 
ne. Quindi,  quando  in  un.  individuo  il  quale  offre  de’  segni  ra- 
zionali o positivi  di  una  suppurazione  do’  reni , si  veggono  ma- 
nifestarsi tulio  ad  un  tratto  attorno  del  tumore  renale  degli  ac- 
cidenti acuti  , tali  quali  il  dolore  vivo  , la  durezza  più  estesa  , 
tosto  sostituita  dall’  edema  c dalla  fluttuazione  , non  rimane  al- 
cun dubbio  sulla  esistenza  di  un  doppio  ascesso. 

Quando  il  focolaro  è aperto  allo  esterno,  non  si  può  sempre 
giudicare  , dietro  la  natura  del  pus  , delle  esistenti  alterazio- 
ni viscerali  ; quindi  è che  il  pus  esala  spesso  un  odore  sterco- 
rale , quantunque  non  esista  alcuna  comunicazione  tra  il  fo- 
colaro ed  il  colon.  Qualche  volta  ancora  lo  ascesso  comunica 
col  bacino  o co’  calicetli , senza  che  il  pus  tramandi  un  odore 
urinoso  : ciò  à luogo  specialmente  quando  il  rene  , intieramen- 
te distrutto  , non  compie  più  le  sue  funzioni. 

Pronostico.  — Gli  ascessi  perinefritici  costituiscono  sempre 
una  malattia  grave  , eccettuato  quando  sono  primitivi  e mollo 
circoscritti. 

Cura.  — Tutta  la  cura  consiste,  nel  periodo  flemmonoso  , 
nell’  uso  degli  antiflogistici , specialmente  nelle  emissioni  sangui- 
gne locali  ; poi  , subito  che  la  suppurazione  è certa  c che  la 
fluttuazione  è manifesta , bisogna  sollecitarne  1’  uscita  mediante 
una  incisione  , per  prevenire  i larghi  scollamenti.  Negli  ascessi 
consecutivi  specialmente  bisognerà  sollecitare  un  perforamento  del 
colon  e della  pelvi , a causa  della  cangrena  e de’  disordini  che 
producono  1’  urina  e le  materie  fecali  sparse  nel  tessuto  cellula- 
re : in  questi  casi , non  bisogna  nè  anche  attendere  la  manife- 
stazione della  fluttuazione  per  operare  le  larghe  incisioni , e 
dare  esito  il  più  presto  alle  materie  settiche  che  infiltrano  le 

parli  molli , c che  le  mortificano  col  Iqro  contatto, 
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DE  FLEMMONI  E DEGLI  ASCESSI  DELLE  FOSSE 
ILIACHE 

Tra  tulle  le  parli  del  venire  , le  fosse  iliache  interne  sono 
quelle  le  quali  sono  il  più  frequentemente  la  sede  degl’  ingor- 
ghi flemmonosi.  Questa  malattia  , anticamente  conosciuta  , spe- 
cialmente dalla  maggior  parte  degli  ostetrici  , non  è stata  ben 
descritta  se  non  che  dopo  la  memoria  di  Dance  ( t.  IV.  du  Ré- 
pcrtoire  de  Breschet  ).  Essa  è stata  egualmente  studiata  con  cu- 
ra da  Dupuytren  , nelle  sue  f^econs  cliniques , come  pure  da’ si- 
gnori Manière  ( Archile s 1828  ) , e Velpeau  ( Clinique  ) , ec. 
Noi  stessi  abbiamo  pubblicato  nel  1839  su  questo  soggetto,  ne- 
gli Archives , un  esteso  lavoro  , del  quale  presentiamo  una  bre- 
ve analisi. 

Anatomia  patologica.  — La  morte  avendo  luogo  quasi  sem- 
pre ad  un  epoca  avanzata  della  malattia  , si  trova  un  focolaro 
purulento  il  quale  può  essere  circoscritto  alla  fossa  iliaca  inter- 
na , ed  anche  alla  parte  posteriore  del  cieco  , ma  che  il  più 
delle  volte  si  prolunga  alle  vicinanze  de’  reni  e delle  coste  spu- 
rie. Le  pareli  di  questo  focolaro  sono  nerastre  , irregolari  ; i 
muscoli  psoas  , iliaco  e quadrato  lombare  sono  alcune  volte 
sani  ; il  più  delle  volle  però  si  osserva  uno  o molti  di  questi 
organi  più  o meno  alterati.  Quindi  essi  sono  nerastri , grigiastri, 
infiltrati  di  pus  ; le  loro  fibre  sono  ammollite  o distrutte  : il  di- 
sordine è qualche  volta  talmente  considerabile  , che  la  fascia 
iliaca  istessa  è distrutta  : appena  se  ne  trova  qualche  traccia.  II 
focolaro  è attraversalo  da’  filetti  nervosi  i quali  si  portano  al  mem- 
bro inferiore  corrispondente  : gli  uni  sono  intatti  ; la  maggior 
parte  sono  ammollili.  I vasi  iliaci  sono  generalmente  sani  ; i loro 
rapporti  però  col  focolaro  che  attraversano  o col  quale  sono  at- 
taccati , spiegano  certi  fenomeni  di  stasi  venose  o di  compres- 
sione che  si  osservano  spesso  durante  tutta  la  vita.  In  fine  del- 
le lesioni  variabili  si  rinvengono  dalla  parte  dello  intestino,  del- 
la vagina  , della  vescica,  della  pelle,  secondo  uno  di  questi  pun- 
ti per  io  quale  I’  uscita  del  pus  si  è operata. 

Sintomi.  — Lo  sviluppo  del  flemmone  iliaco,  raramente  in- 
dicato da  freddo  , è quasi  sempre  annunziato  da  un  dolore  più 
o meno  vivo  il  quale  aumenta  colla  pressione , co’  movimenti  del 
tronco,  e spesso  per  quelli  della  coscia  corrispondente,  la  qua- 
le non  può  eseguire  una  completa  distensione.  Questo  dolore  à 
sede  il  più  delle  volte  nella  fossa  iliaca  , qualche  volta  all’  ipo- 
gastrico. Esso  è vivo,  lancinante,  continuo,  esacerbante,  o pure 
consiste  soltanto  in  un  peso  incomodo.  Esso  si  propaga  spesso 
fuori  del  ventre  , specialmente  verso  le  parli  genitali  e lungo  il 
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membro  addominale,  lo  che  dipende  il  più  delle  volle  dalla  com- 
pressione de’  nervi  che  si  distribuiscono  in  queste  parli.  In  ge- 
nerale sin  dalla  invasione  della  malattia , si  osservano  notabili 
disturbi  degli  organi  digestivi  come  la  costipazione , la  diarrea, 
e qualche  volta  nausee  e vomiti.  Se  in  questo  caso  si  osserva  la 
fossa  iliaca  , si  trova  in  questa  regione  , quasi  sempre  a conta- 
re dal  terzo  al  quarto  giorno  ed  anche  prima  , un  tumore  e- 
guale , duro  , renitente  , non  pulsativo  , poco  o affatto  mobile, 
matto  alla  percussione  , proeminente  o piano  , secondo  che  si 
sviluppa  nel  tessuto  cellulare  sottoperiloneale  o sotto  aponevro- 
tico.  Il  suo  volume,  raramente  minore  di  quello  di  una  noce, 
non  è mai  tanto  quanto  un  pugno  di  un  adulto.  Nel  caso  in  cui 
il  tumore  è tanto  considerabile  si  osservano  diversi  accidenti  di- 
pendenti dalla  compressione  dei  nervi  , de’  vasi , dall’  intestino 
e dai  muscoli  essi  stessi.  Quindi  è che  alcuni  ammalali  provano 
veri  dolori  nevralgici  verso  gli  organi  genitali  ed  il  membro  in- 
feriore ; altre  volte  ( in  un  decimo  ) sono  gravezze  o formicolìi 
che  possono  dipendere  pur  anche  dalla  compressione  de’  nervi 
o dallo  imbarazzo  della  circolazione.  Questo  incomodo  d’  altron- 
de è dimostrato  per  lo  infiltramento  sieroso  del  membro  , che 
io  ò osservato  a differenti  gradi  in  un  quarto  degl’  individui. 
L’ intestino  , specialmente  quando  il  tumore  à sede  nel  Iato  dirit- 
to , è l’ organo  che  il  tumore  comprime  il  più  delle  volte. 
Avvi  allora  alcun  poco  di  meteorismo  , e specialmente  della  co- 
stipazione : questo  sintomo  si  osserva  ne’  tre  quarti  de’  casi.  In 
fine , quando  il  tumore  imbrigliato  dalla  fascia  iliaca  compri- 
me fortemente  il  muscolo  iliaco , o pure  quando  questo  musco- 
lo , come  pure  lo  psoas  , partecipa  della  (lemmasia , il  membro 
si  trova  contratto  ; esso  è più  o meno  piegalo  , e non  può  es- 
sere ricondotto  ad  una  completa  estensione  senza  vivi  dolori.  Indi- 
pendentemente da  questi  sintomi  locali,  quasi  tutti  gli  ammalati 
anno  la  febbre. 

Corso  , esili.  — La  maggior  'parte  de’  flemmoni  iliaci  ter- 
minano colla  suppurazione  , complicati  o pur  no  a cangrena  : 
questa  è molto  rara.  L’  esisto  per  suppurazione  è quasi  'costan- 
te , quando  la  malattia  si  manifesta  nel  corso  dello  stato  pucr- 
perale  o poco  dopo  quest'  epoca.  Il  lavorio  risolutivo,  come  pu- 
re quello  della  suppurazione  ci  è sembrato  mollo  più  lento  nel- 
la fossa  iliaca  che  nella  maggior  parte  delle  altre  regioni  del 
corpo.  La  formazione  del  pus  è quasi  sempre  indicata  da  un 
aumento  ne’  sintomi  locali  e segnatamente  ne’  fenomeni  di  com- 
pressione : in  fine , la  fluttuazione  si  manifesta  più  o meno  di- 
stintamente. Il  pus  , accumulato  nella  fossa  iliaca , il  più  delle 
volt»  si  apre  una  strada  a traverso  la  parete  addominale  ante- 
riore , specialmente  in  un  punto  vicino  al  ligamento  di  Fallop- 
pio  o della  spina  iliaca  ; meno  frequentemente  , si  vede  lo  a- 
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scosso  vuotarsi  nello  intestino  ( cieco  o S iliaca  ) ; questa  ma* 
niera  di  terminare  è più  frequente  a diritta  che  a sinistra.  Oh 
tre  a che  il  pus  , scavando  nel  cavo  della  pelvi  , si  vuota  a 
traverso  il  retto  , la  vescica  , ed  il  più  delle  volte  nella  va- 
cina  nelle  donne.  Si  osserva  frequentemente  che  lo  ascesso  si 
vuota  per  molle  [di  queste  vie  contemporaneamente.  In  fine  il 
Signor  Demaux  à veduto  un  ascesso  iliaco  aprirsi  nella  vena  ca-  f 

va  , ed  il  Signor  Aubry  a pubblicato  negli  Archives  de  1843 
una  osservazione  curiosa  di  ascesso  iliaco  puerperale  aperto  con- 
temporaneamente allo  esterno  e nella  cavità  cotiloidea  , Io  che 
uvea  dato  luogo  ad  una  lussazione  consecutiva  dell’  anca.  Io  stes- 
so ò osservato  nel  1847  lo  stesso  accidente  in  due  individui  dei 
quali-  ò raccolta  la  istoria. 

In  alcuni  di  questi  ammalali , la  convalescenza  si  manifesta 
sollecitamente  ,*  nella  maggior  parte  però  la  suppurazione  con- 
tinua per  molte  settimane  ed  anche  per  molli  mesi.  Quando  la 
malattia  à un  esito  funesto  , la  morte  si  spiega  per  la  estensio- 
ne de’  disordini  ; essa  succede  quasi  sempre  nel  marasmo  : al- 
tre volte  i maiali  periscono  per  effetto  di  una  peritonite  inter- 
corrente. Questa  risulta  ora  dalla  estensione  della  flemmasia  ; 
altre  volle  è prodotta  dalla  rottura  del  focolaro  nella  cavità  sie- 
rosa. Gli  ascessi  iliaci  guariti  possono  esser  seguiti  da  alcune 
infermità;  quindi  si  è veduto  un’ernia  formarsi  a traverso  del- 
la cicatrice  della  parete  addominale  quando  questa  è stata  inci- 
sa per  dar  passaggio  al  pus,  e noi  medesimi  abbiamo  citalo  l’e- 
sempio di  una  donna  la  quale  da  quattordici  anni  conservava  un 
ingorgo  edematoso  dell’  arto  inferiore  dipendente  forse  da  una 
diminuzione  nel  calibro  della  vena  iliaca. 

Diagnosi.  — I flemmoni  iliaci  saranno  facilmente  distinti 
da’  tumori  infiammatori  delle  ovaie  , poiché  questi  sono  globu- 
lari e più  o meno  mobili  ; agendo  sull’  utero  s’  imprime  loro 
de’  movimenti  ; in  fine  essi  non  producono  affatto  i sintomi  di 
compressione  che  abbiamo  precedentemente  notati.  Una  perito- 
nite locale  circoscritta  alla  fossa  iliaca  potrebbe  considerarsi  per 
un  flemmone  ; nella  peritonite  però  il  dolore  è più  vivo  ; esso 
e pungente  , si  accompagna  a vomiti , c se  un  tumore  si  mani- 
festa , lungi  dall’essere  duro  e renitente,  sin  dal  momento  del- 
lo sviluppo  è molle  e fluttuante.  In  fine  sono  siali  presi  per 
flemmoni  alcuni  tumori  formati  da  un  ammasso  di  materie  fe- 
cali; questo  errore  però  così  grossolano  non  può  essere  commes- 
so richiamando  alla  mente  che  i tumori  stercorali  sono  inegua- 
li , poco  o niente  dolorosi  , possono  farsi  cambiare  di  sito  me- 
diante la  pressione  e spariscono  dopo  un  purgante. 

Pronostico.  — Il  flemmone  delle  fosse  iliache  è una  malat- 
tia grave  , il  cui  esito  è sempre  incerto  ; quello  che  à luogo 
dietro  il  parto  è più  pericoloso  del  flemmone  che  si  manifesta 
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nelle  opposte  condizioni.  La  formazione  del  pus  è una  circostan- 
za pericolosa  a causa  della  profondità  nella  quale  il  focalaro  è 
generalmente  situato  , in  ragione  della  faciltà  che  possiede  la 
suppurazione  di  scavare  molto  avanti,  e pel  timore  clie  1*  asces- 
so non  si  apri  nel  peritoneo.  In  fine  a cose  eguali , l’ apertura 
del  focolaro  in  uno  degli  organi  cavi  , eccettuala  la  vagina,  pro- 
duce più  pericolo  di  quello  che  si  apre  a traverso  i tegumenti. 

Èliologia.  — I flemmoni  iliaci  sono  quasi  cinque  volte  più 
frequenti  a dritta  che  a sinistra;  il  contrario  à luogo  per  quelli 
che  si  sviluppano  nelle  donne  qualche  tempo  dopo  i parli,  senza 
che  si  potesse  conoscerne  la  causa.  Gli  uomini  sono  incomparabil- 
mente più  soggetti  a questa  malattia  delle  donne  ; queste  non 
ne  sono  all’atto  colpite  ( salvo  poche  eccezioni)  che  dopo  i lo- 
ro sgravi.  Ìlarissima  ne’  due  estremi  della  vita  , il  ilcramonc  i- 
liaco  si  osserva  specialmente  tra  venti  e quaranf  anni.  Si  dice 
che  quelli  i quali  anno  sede  nella  fossa  iliaca  diritta  erano  spos- 
so consecutivi  ad  una  . costipazione  prolungala  o dipendevano 
dalla  estensione  di  una  infiammazione  del  cieco  al  tessuto  cellu- 
lare ; ò però  dimostralo  altrove  che  questa  etiologia  non  anco- 
ra era  stala  suilicien temente  sanzionata  da’  fatti.  La  malattia  è 
però  qualche  volta  sintomatica  ; quindi  è che  può  essere  prodot- 
ta da  una  lesione  dell’  osso  iliaco  o dell’  articolazione  eoxo-femo- 
rale,  per  effetto  della  estensione  di  una  ilcmmasia  del  peritoneo, 
de’  gangli  inguinali  , della  capsula  sinoiviale  che  tapezza  la  bran- 
ca orizonlale  del  pube  , o pure  per  effetto  della  propagazione 
di  una  infiammazione  dell’  utero  , c specialmente  de’  ligamcnli 
larghi.  Tra  le  cause  efficienti,  citiamo  i corpi  estranei,  le  con- 
tusioni , le  piaghe , le  fatiche  , ec.  11  piu  delle  volte  però  la 
malattia  sembra  spontanea. 

Cura.  — La  cura  sarà  diretta  a norma  degli  stessi  princi- 
pi stabiliti  ne’  llemmoni  lombari , cioè  che  bisogna  impiegare  sin 
dallo  sviluppo  gli  antiflogistici.  Comunque  abbondanti  però  pos- 
sono essere  i salassi  , raramente  producono  la  risoluzione  dello 
ingorgo  , specialmente  quando  vengono  impiegali  dopo  il  sesto 
giorno.  Comunemente  però  anno  il  vantaggio  di  circoscrivere  il 
flemmone  , e rendere  la  suppurazione  meno  abbondante,  inodo- 
rando la  infiammazione.  Quando  il  pus  è formalo  , lungi  da!- 
1’  attendere  pazientemente  la  evacuazione  spontanea  per  lo  inte- 
stino , come  praticava  Dance  , bisogna  procurare  il  più  solle- 
citamente un’  uscita  artificiale  a traverso  la  parete  addominale. 
Prima  però  di  praticare  la  incisione  , bisogna  assicurarsi  non  so- 
lo della  esistenza  della  fluttuazione  , ma  pure  dell’  aderenza  del- 
la parete  addominale  al  focolaro.  Si  cercherà  pure  di  percuote- 
re con  grande  attenzione  il  punto  che  bisogna  incidere  , per 
essere  viemmaggiormenle  convinti  clic  in  questo  punto  non  esi- 
ste allatto  un’  ansa  intestinale  che  lo  strumento  potrebbe  divide- 
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re.  lo  fine  se  la  profondila  alla  quale  il  pus  è collocalo  non 

formelle  di  toccarlo  , si  procurerà  lo  assorbimento  applicando  al 
i vello  del  focolaro  uno  o molti  cauteri  o moxa.  Disgraziatamen- 
te però  , questo  metodo  è raramente  coronalo  da  successi , e 
quasi  sempre  in  questo  caso  gli  ammalati  periscono  con  gli  ac- 
cidenti di  consunzione. 

0’  confuso  in  una  descrizione  comune  gli  ascessi  iliaci  i 
quali  si  manifestano  nelle  condizioni  ordinarie,  e quelli  che  na- 
scono nel  corso  dello  stato  puerperale  , perchè  avendo  gli  stes- 
si sintomi  , lo  stesso  corso  , gli  stessi  modi  di  terminare  , ri- 
chieggono la  stessa  cura.  Esistono  tra  essi  delle  gradazioni  sol- 
tanto determinate  dalle  speciali  condizioni  in  mezzo  alle  quali  la 
malattia  si  manifesta.  Prendere  autorità  da  ciò  per  descrivere  a 
parte  gli  ascessi  delle  donne  nel  parto  e quelli  che  si  manifesta- 
no fuori  lo  stato  puerperale  } sarebbe  cosa  senza  ragione  a se- 
gno, come  se  dono  aver  descritto  la  bronchite , la  pneumonia  , 
la  risicola  , le  febbri  eruttive  , ec,  si  facesse  di  ciascuna  di  que- 
ste affezioni  una  individualità  morbosa , per  la  ragione  che  col- 
piscono più  o meno  frequentemente  le  donne  sgravale  , e che 
esse  ricevono  dallo  stalo  puerperale  alcune  modifiche  delle  quali 
bisogna  tenerne  conto  pel  pronostico  , e per  la  cura  , ma  che 
poi  sono  insuflicienti  per  costituire  una  novella  malattia.  Spero 
che  tutti  i medici  i quali  avranno  osservalo  attentamente  parte- 
ciperanno ai  mio  avviso.  Sono  stalo  sorpreso  di  vedere  un  uo- 
mo tanto  illuminato  quanto  il  Signor  Marcimi  sostenere  una  con- 
traria opinione  nella  sua  tese  di  concorso  ( 184$  ) , e biasima- 
re con  una  certa  asprezza  1’  ordine  che  ò seguito  ; non  avrebbe 
scritto  come  egli  à fatto  , se  avesse  avuto  della  malattia  una 
maggiore  esperienza  personale.  . 

DE  FLEMMONI  E DEGLI  ASCESSI  DELLA  CAVITA 

DELLA  PELVI 

Il  tessuto  cellulare  del  cavo  della  pelvi  è frequentemente  la 
sede  di  raccolte  purulenti.  Queste  raramente  vi  si  formano  in 
modo  spontaneo  ; quasi  sempre  però  la  infiammazione  è conse- 
cutiva nell’  uomo  ad  un  infiltramento  urinoso  o slercoralc  , o a 
qualche  operazione  praticata  sulla  vescica;  nella  donna  poi  non 
si  osservano  allatto  gli  ascessi  delle  pelvi  se  non  che  in  seguito 
a qualche  sofferenza  uterina  , specialmente  dopo  i parti.  Allora 
essi  occupano  quasi  sempre  i filamenti  larghi,  più  spesso  la  pa- 
rete retto-vaginale  ; altre  volte  il  pus  è infiltrato  nella  maggior 
parte  del  cavo  : quest’  ultimo  caso  si  osserva  specialmente  dopo 
i applicazione  del  forcipe.  Allora  esistono  il  più  delle  volte  di- 
verse gravi  lesioni  dalla  parte  del  peritoneo  e delle  articolazio- 
ni del  bacino. 
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I sintomi  che  appartengono  a questa  infiammazione  sono 
sempre  oscuri:  eli  ammalali  accusano  un  dolore  più  o incito 
vivo  nel  cavo  della  pelvi , disturbi  simpatici  verso  lo  stomaco  , 
e diversi  accidenti  di  compressione  per  parte  de’  visceri  contenu- 
ti nel  bacino  , secondò  la  sede  ed  il  volume  del  tumore  flemmo- 
noso , circostanze  che  il  latto  vaginale  e del  retto  permetterà 
solo  di  conoscere,  (fucsia  esplorazione  d’  altronde  è sempre  ne- 
cessaria per  stabilire  la  diagnosi  della  malattia  ; poiché  essa  so- 
la può  dare  de’  segni  positivi.  Qualche  volta  è necessario  prati- 
care il  tatto  vaginale  e del  retto,:  quindi  quando  lo  ascesso  à 
sede  nella  chiusura  retto-vaginale  , bisogna  introdurre  1’  indice 
nel  retto  ed  il  pollice  della  stessa  mano  nella  vagina  : si  spin- 
ge in  alto  per  quanto  è possibile  il  perineo  col  primo  spazio  in- 
terdigitale , e si  abbraccia  in  questa  guisa  il  tumore  alla  sua 
parte  inferiore.  Se  in  questa  posizione  si  preme  alternativamen- 
te con  uno  delle  dila  , mentre  1’  altro  rimane  applicato  sul  pun- 
to opposto  del  tumore,  si  scorge  manifestamente  la  fluttuazione 
( Bourdon  ). 

Tutti  questi  ascessi  anno  l’andamento  ed  i modi  di  termi- 
nare degli  ascessi  de’  ligamenti  larghi  ( vedi  più  sopra  infiam- 
mazione delle  trombe  e de’  ligamenti  larghi.  Subito  che  la  flut- 
tuazione è stala  conosciuta , bisogna  dar  luogo  alla  uscita  del 
pus  mediante  una  puntura  o una  incisione , sciegliendo  il  punto 
più  declive  del  tumore  e quello  ove  la  fluttuazione  è più  super- 
ficiale. Per  praticare  l’ apertura  dalla  vagina , si  adotterà  il  bi- 
sturi del  Signor  llccamier,  il  quale  è molto  analogo  al  faringo- 
tomo.  Vuotato  1’ ascesso,  bisognerà  impedire  l’accumulo  del  pus 
mediante  una  posizione  convenevole  , le  iniezioni  c la  compres- 
sione metodica  del  ventre. 

DEGLI  ORECCHIONI 

Si  da  il  nome  di  ourles  o di  orecchioni  ad  un  tumore  do- 
loroso , di  corso  acuto  , formato  dallo  ingorgo  infiammatorio  del 
tessuto  cellulare  della  regione  parolidea* 

Sintomi.  — Questa  malattia  è spesso  'preceduta  per  alcuni 
giorni  da  un  mal’  essere  e da  febbre  ; poi  gli  ammaluli  accusa- 
no dolore  ed  un  senso  d’ incomodo  verso  l’ articolazione  tempo- 
ro-mascellare.  Tosto  si  manifesta  a questo  livello  una  tumefazio- 
ne la  quale  si  propaga  ordinariamente  al  di  sotto  dell’  angolo 
della  mascella  e si  estende  qualche  volta  più  o meno  lungi  sul 
collo  e sulla  tempia.  Questo  gonfiamento  il  quale  può  occupare 
i due  lati  , c che  altre  volte  è circoscritto  ad  un  solo,  è di  un 
rosso  oscuro  , qualche  volta  alquanto  violaceo.  Spesso  la  pelle 
conserva  a questo  livello  il  suo  color  naturale  ; però  vi  c più 
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calda  del  solilo.  11  lumore  non  à la  durezza  del  flemmone  , ma 
solo  la  renitenza  che  dà  il  tessuto  cellulare  affetto  da  edema 
attivo.  Nello  stesso  tempo  avvi  mal’  essere , la  curvatura,  il  peso 
alla  testa,  vertigini,  poca  febbre  inappetenza.  In  generale  il  lumo- 
re si  aumenta  per  due  o tre  giorni;  poi  dopo  essere  rimasto  stazio- 
nario per  un  egual  tempo  si  vede  diminuire  a poco  a poco,  e sparire 
dopo  una  durata  media  di  circa  un  settenario.  L’  orecchione  non  è 
mai  seguilo  da  suppurazioue.  La  risoluzione  ò quasi  sempre  1’  esito 
costante  ; si  d:ce  che  sia  spesso  indicala  da  un  sudore  che  oc- 
cupa lutto  il  corpo  , o che  qualche  volta  è circoscritta  allo  in- 
gorgo parolideo  : ciò  non  1*  ò mai  osservato.  Non  è raro  però, 
specialmente  nel  corso  di  certe  epidemie  , che  la  risoluzione  del 
lumore  abbia  luogo  per  metastasi  ; quindi  è che  qualche  volta 
si  vede  , che  a misura  che  lo  ingorgo  della  regione  parotidea 
si  risolve  , uno  de’  testiceli  o tulli  due  contemporaneamente  gon- 
fiarsi o indurirsi.  Nella  donna  , sono  le  mammelle  o le  grandi 
labbra  che  addivengono  consecutivamente  la  sede  de’  tumori  do- 
lorosi. Questa  metastasi  , sulla  quale  alcuni  medici  fanno  sorge-  , 

re  de’  dubbi  , è un  fatto  rarissimo  nella  pratica  ordinaria  , non  . « 

pertanto  è perfettamente  stabilito  , e per  me  ò avuto  1’  occasio- 
ne di  raccogliere  cinque  esempi  nell’  uomo.  Non  ò trovalo  rap- 
porto costante  tra  la  sede  dell’  orecchione  e quello  dell’  ingorgo 
consecutivo  de’  testicoli  : quindi  non  ò veduto  , come  altri  un 
dello , che  la  metastasi  si  operasse  sempre  sul  testicolo  corris- 
pondente alla  regione  parotidea  alletta.  Ne’  falli  da  me  osserva- 
ti , non  tà  avuto  neppure  luogo  , a propriamente  parlare  , ces-  I 

sazione  istantanea  , o delitescenza  dello  ingorgo  parolideo  , ma 
solamente  diminuzione  graduala  che  si  onera  più  rapidamente 
de’  tumori  flemmonosi  ; non  era  mai  completa  prima  di  due,  tre 
o quattro  giorni.  Tosto  che  la  risoluzione  cominciava  ad  operar- 
si nella  regione  parotidea,  che  già  si  vedeva  1’  uno  de*  leslico-  . 
li  ingorgarsi  : tra  uno  o due  giorni  quest’  organo  era  spesso 
raddoppiato  o triplicato  di  volume.  La  pelle  dello  scroto  ò allo- 
ra di  un  rosso  violaceo  , il  testicolo  è più  pesante,  più  resisten- 
te del  solilo  , ma  non  oflre  mai  la  durezza,  il  peso  e la  sensi- 
bilità che  osservansi  negl’  ingorghi  puramente  infiammatori.  In 
falli  là  quasi  tulli  gli  ammalati  accusano  soltanto  alcun  poco  di 
dolore  , anche  quando  si  esercita  un  certo  grado  di  pressione 
' sull’  organo.  Ne’  casi  in  cui  ò praticalo  una  completa  esplora-  _ 
zione.,  mi  è sembrato  che  , in  opposizione  a quel  che  si  osser- 
va nella  [orchite  blcnorragica  , l*  epididimo  era  intatto , ed  il 
corpo  solo  dell’  organo  era  alletto  : mi  c pur  sembralo  mollo 
2 volte  esistere  alcun  poco  di  versamento  nella  tunica  vaginale.  Que- 

. j sto  gonfiamento  è suscettibile  degli  stessi  esili  dell’  orecchione  : * 

► quindi  quasi  sempre  si  risolve  olla  fìue  di  cinque  o sei  giorni; 

alcune  volle  à luogo  la  supporazionc  ; finalmente  } si  ò veduto  \ 
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questa  malattia  secondaria  finire  essa  stessa  per  metastasi  sulla 
regione  parolidea  , poscia  la  malattia  trasferirsi  da  questa  al  te- 
sticolo , e quindi  molle  volte  di  seguito  dall’  una  all’  altro.  Si 
è dello  che  in  alcuni  casi  la  scomparsa  istantanea  dello  ingor- 
go parolideo  e de’  testicoli  è stato  prontamente  seguito  dalla 
morte  , in  mezzo  al  delirio  ed  alle  convulsioni  : anno  supposto 
allora  che  la  metastasi  si  era  eseguita  verso  il  cervello.  1 falli 
però  di  questo  genere  non  sono  stati  ancora  sullicienlemcnlc  os- 
servali , e non  ò stato  neppure  provato  , come  altri  àn  detto , 
che  la  metastasi  possa  mai  aver  luogo  sulle  ovaie  nella  donna. 

Diagnosi  e prognosi.  — L’  orecchione  non  sarà  mai  confuso 
coll’  ingorgo  della  glandola  pnrotide  ; in  questo  però  la  tume- 
fazione è più  considerabile  ; più  dura  , più  estesa  ; si  osserva- 
no tutte  i fenomeni  di  un  Ilelnone  ; il  tumore  è persistente , ter- 
mina il  più  delle  volle  per  suppurazione,  qualche  volta  per  can- 
grcna,  e mai  per  metastasi.  II  pronostico  non  offre  mai  alcuna 
gravezza. 

Filologia.  — Gli  orecchioni , rari  ne’  vecchi,  ed  anche  do- 

fio  treni’  nnni  , assale  soltanto  gli  adolescenti  ed  i giovanetti.  11 
reddo  umido  è la  causa  , la  quale  sembra  agire  il  più  delle  vol- 
te, sia  per  determinare  la  malattia,  sia  per  produrre  il  suo  esi- 
to per  metastasi.  Essa  regna  qualche  volta  epidemica  ; questa 
inllucnza  epidemica  è generalmente  circoscritta  al  quartiere  di 
una  città  ed  anche  ad  un  solo  stabilimento. 

Cura.  — Quando  1’  orecchione  è poco  doloroso  , bisogna 
soltanto  preservare  la  parte  affetta  dai  contatto  del  freddo  co- 
prendola con  un  fazzoletto.  Se  avvi  dolore  , e se  lo  ingorgo  mi- 
naccia di  terminare  colla  suppurazione  , si  applicheranno  i ca- 
taplasmi emollienti  , e bisognerà  pure  , se  la  infiammazione  è 
viva  , applicare  un  certo  numero  di  sanguisughe  ; finalmente  si 
procurerà  una  piccola  controirritazione  mediante  i piediluvi  ed 
alcuni  blandi  purganti.  Quando  la  metastasi  à luogo  sulle  parti 
genitali  , non  bisogna  praticare  cosa  alcuna  per  impedirla;  pos- 
cia si  applicheranno  sul  testicolo  i cataplasmi  emollienti  , resi 
leggiermente  risolventi  spruzzandoli  coll’  acqua  bianca  , ed  in- 
sistendo sur  i rivedenti  intestiuali.  Se  in  fine  la  scomparsa  de- 
gli orecchioni  coincideva  colla  manifestazione  di  accidenti  cere- 
brali gravi  , bisogna  procurare  di  richiamarli  applicando  sulla 
regione  parolidea  i rubefacicnli  ed  anche  i vescicanti. 

INFIAMMAZIONE  DEL  TESSUTO  MUSCOLARE 

La  infiammazione  del  tessuto  muscolare  à ricevuto  il  nomo 
di  miosi/e  o vn/osftis.  È questa  un’  affezione  estremamente  rara, 
della  quale  molli  medici  ne  contrastano  anche  la  esistenza.  In 
fatti  , egli  sembra  che  il  tessuto  muscolare  sia  lino  di  quelli  i 
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quali  sono  meno  suscettibili  ad  infiammarsi  ; sii  di  ciò  si  può 
essere  sicuri  studiando  i fenomeni  che  si  osservano  in  tutte  le 
piaghe  muscolari,  specialmente  per  ellelto  dell’ amputazione  del- 
le membra.  Si  conosce  in  fatti  in  questi  casi  , che  la  fibra  mu- 
scolare non  subisce  alcun  cambiamento  nella  vitalità,  mentre  le 
guaine  cellulari  sono  la  sede  esclusiva  delle  alterazioni  che  so- 
pravvengono, sia  che  la  infiammazione  sia  adesiva,  sia  che  essa 
addivenga  suppurativa.  Il  pus  che  osservasi  qualche  volta  infil- 
tralo o sparso  ne’  muscoli  è mollo  meno  lo  effetto  di  un  lavorio 
infiammatorio  locale  anziché  di  questo  stato  grave  della  econo- 
mia che  osservasi  nel  moccio  e gli  assorbimenti  purulenti.  D’al- 
tronde , quando  la  suppurazione  è prodotta  da  una  infiamma- 
zione locale  pura  , questa  forse  non  colpisce  mai  primitivamen- 
te la  fibra  muscolare  , ma  prima  à sede  nel  tessuto  cellulare 
inlerfibrillare  , e solo  consecutivamente  la  fibra  carnosa  ne  è es- 
sa stessa  invasa.  Esaminando  lo  stalo  delle  parti  indifferenti  pe- 
riodi della  infiammazione,  si  riconosce  che  in  un  primo  grado 
della  malattia  il  tessuto  cellulare  interstiziale  , s’  inietta  , si  fa 
rosso  , spesso  , in  modo  che  ciascuna  fibra  è rinchiusa  in  una 
specie  di  guscio  solido.  In  questo  stato,  il  tessuto  carnoso  com- 
presso si  scolora;  altre  volte  poi,  addiviene  rosso  violaceo.  Nel- 
r uno  e nell’  altro  caso  , il  muscolo  è più  voluminoso  , esso  è 
più  friabile.  Se  più  tardi  la  suppurazione  à luogo,  le  fibre  car- 
nose prendono  una  tinta  giallastra;  sono  più  friabili,  ma  la  sup- 
purazione esiste  soltanto  negl’  interstizi.  Alcune  volte  esse  anno 
subito  di  distanza  in  distanza  delle  soluzioni  di  continuo;  in  que- 
sto punto  esiste  allora  un  piccolo  cavo  ripieno  di  un  pus  bian- 
co o rossastro  ; finalmente  , altra  volta  la  tessitura  muscolare 
non  esiste  più  , e l’  organo  è trasformato  in  una  massa  omoge- 
nea, che  si  direbbe  essere  formata  dal  tessuto  cellulare  infiam- 
malo. Quando  la  guarigione  si  manifesta  dopo  simili  alterazioni, 
il  muscolo  è diminuito  di  volume  , spesso  è anche  alrofiato  : 
questo  stalo  è sempre  incurabile. 

Tulli  i muscoli  del  corpo  possono  essere  colpiti  da  infiam- 
mazione ; ma  gli  autori  anno  specialmente  studiato  quest’  alte- 
razione nel  cuore  , nel  diaframma  e ne’  muscoli  psoas.  Abbiano 
parlato  , all’  articolo  Cardile  , della  infiammazione  ce!lulo-mu- 
scolare  del  cuore.  Passeremo  sotto  silenzio  la  infiammazione  del 
diaframma,  poiché  nessuna  osservazione  precisa  possediamo  an- 
cora su  di  essa.  Torna  specialmente  impossibile  poter  mettere  a 
profitto  la  descrizione  degli  autori  i quali  , sotto  i titoli  di  pa - 
r (frenesia,  frenile , diaframmile,  diaframmatile , vocaboli  sino- 
nimi , e elle  tulli  significano  infiammazione  del  diaframma  anno 
confuso  delle  malattie  differentissime  , specialmente  la  pleurisia 
e la  peritonite  diaframmatica , 1’  infiammazione  del  tessuto  cel- 
lulare e degli  organi  vicini , ed  anche  certe  affezioni  acute  dei 
centri  nervosi. 
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Tra  tulli  i muscoli  del  corpo  , i psoas  sono  quelli  che  si 
trovano  il  più  delie  volte  suppurali  , per  effetto  di  un  lavorio 
intìammatorio  locale.  Non  esiste  però  forse  nella  scienza  alcuna 
osservazione  che  abbia  dimostralo  in  modo  certo  che  il  lavorìo 
infiammatorio  abbia  primitivamente  colpito  la  fibra  muscolare. 
Tutto  porla  a conchiudere  invece  , che  in  tutti  i casi  di  psoile 
pubblicati  sin  oggi,  e qualunque  sia  stata  la  causa  della  malattia, 
il  pus  si  è formato  ora  a spese  del  tessuto  cellulare  infiammato, 
altre  volte  questo  fluido  , fornito  da  una  carie  vertebrale  , à 
scavato  nella  guaina  del  muscolo  dove  si  è fermato.  Nell’  uno 
c nell’  altro  caso  però  , le  fibre  muscolari  possono  scomparire  , 
ora  per  atrofia  , ora  in  seguito  di  una  vera  distruzione  ; allora 
si  rinvengono  nel  focolaro  sotto  forma  di  un  detritus  rosso  o 
nerastro  , o pure  si  riconoscono  ancora  , ma  scolorate  o di  un 
rosso  carico  , nerastro , verdastro  ed  ammollite.  Raramente  la 
suppurazione  invade  il  solo  psoas  ; in  fatti , quasi  sempre  il  fo- 
colaro occupa  nello  stesso  tempo  il  muscolo  iliaco  ed  il  tessuto 
cellulare  sotto  peritoneale  , dove  ordinariamente  si  rinviene  il 
punto  di  partenza. 

Qualunque  possa  essere  il  modo  di  formazione  degli  ascessi 
dello  psoas , gli  autori  anno  creduto  potersi  facilmente  ricono- 
scere per  un  dolore  che  à sede  nella  regione  lombare  , e si 
propaga  nella  fossa  iliaca,  nell’  inguine  , nella  natica  e nella  cos- 
cia corrispondente  : si  aggiunge  che  il  membro  inferiore  di  que- 
sto lato  è più  o meno  ritiralo  , ed  è impossibile  poterlo  ricon- 
durre alla  completa  estensione:  il  piede  si  trova  ancora  nella  ro- 
tazione interna  ; finalmente  un  tumore  fluttuante  si  manifesta  suc- 
cessivamente nella  regione  lombare,  nella  fossa  iliaca  e nel  ca- 
vo dell’  inguine.  Però , abbenchè  si  pensi  il  contrario,  affermia- 
mo , dietro  molti  fatti  che  abbiamo  osservati , che  la  contrazio- 
ne del  membro  e l’ impossibilità  di  estenderlo  , che  i dolori  , 
che  gli  stiramenti  ne’  lombi  , non  sono  affatto  un  sintomo  co- 
stante della  suppurazione  dello  psoas  , poiché  li  abbiamo  veduti 
ancora  molte  volte  ne’  casi  dove  il  muscolo  era  completamente 
distrutto,  (n  oltre  abbiamo  gli  stessi  accidenti  ne’  flemmoni  del- 
le fosse  iliache , quando  i muscoli  di  questo  nome  erano  affet- 
ti , ed  abbenchè  1’  alterazione  non  si  fosse  propagata  al  corpo 
istesso  del  muscolo  psoas.  Crediamo  adunque  che  la  contrazio- 
ne del  membro  inferiore  e la  impossibilità  di  estenderlo  possono  di- 
pendere da  una  lesione  dello  psoas  egualmente  che  dal  muscolo 
iliaco  , e che  per  determinare  se  Io  ascesso  abbia  sede  nel  pri- 
mo anzi  che  nel  secondo  , si  deve  aver  riguardo  piuttosto  alla 
sede  del  dolore  ed  a quella  del  tumore.  Quindi  si  osserverà  che 
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nella  psoile  , il  dolore  occupa  uno  de’  lati  de*  lombi  , c clic  il 
tumore  mal  circoscritto  , di  forma  allungata  , è situato  al  lato 
piu  interno  della  fossa  iliaca  , mentre  che  nel  flemmone  iliaco 
il  tumore  , ben  circoscritto  , occupa  la  fossa  iliaca  interna  , ed 
in  quel  punto  è pure  la  sede  del  dolore.  Finalmente  tra  le  duo 
specie  di  ascessi  che  molliamo  in  paragone  , avvi  questa  diffe- 
renza cioè  , che  questi  due  psoas  , contrariamente  a quelli  che 
si  sviluppano  nella  fossa  iliaca  non  tendono  allatto  a divenir  su- 
perficiali. Però  nella  maggior  parte  de’  casi  , la  diagnosi  diffe- 
renziale  non  può  stabilirsi,  perchè  la  suppurazione  invade  con- 
temporaneamente i due  muscoli  psoas  ed  iliaco. 

Gli  ascessi  dello  psoas  che  non  dipendono  da  una  carie  ver* 
tebrale  si  osservano  soltanto  nelle  donne  di  recente  sgravate. 

La  psoite  richiede  la  stessa  cura  de’  flemmoni  ed  ascessi 
iliaci  ; in  ragione  però  della  poca  tendenza  che  anno  gli  as- 
cessi dello  psoas  a divenir  superficiali  , bisogna  accuratamente 
esaminare  la  regione  lombare  , poiché  qualche  voi  Li  ci  si  av- 
verte la  fluttuazione.  Cosi  essendo  , bisogna  sollecitare  una  in- 
cisione in  questo  punto  , lo  che  permetterebbe  al  pus  di  uscir 
più  facilmente  che  se  si  praticasse  un’  apertura  sulla  parete  ante- 
riore addominale. 

INFIAMMAZIONI  DELLA  ' PELLE 


La  pelle  spesse  volto  è colpita  da  infiammazione  acuta  o 
cronica , e questa  vi  si  presenta  con  caratteri  esterni  mollo  dif- 
ferenti. In  fatti  ora  esiste  soltanto  una  rossezza  più  o meno  vi- 
va ; altre  volte  sono  tumori  contenenti  diversi  liquidi  che  li  con- 
densano. Queste  differenti  forme  d’ infiammazione  non  solo  sono 
delle  varietà  o de’  gradi  di  uno  stesso  stato  morboso  , ma  co- 
stituiscono il  più  delle  volte  delle  malattie  distinte.  Dunque  di- 
vidiamo e studiamo  le  malattie  infiammatorie  della  pelle  in  quat- 
tro generi  , i quali  sono  gli  esantemi , le  vesciche  , le  bolle  e 
le  pustole , 

DEGLI  ESANTEMI 

La  parola  esantema  ( da  e^ctvOeo),  ejjlgrcsco , crampo  ) ser- 
viva ad  indicare  presso  i Greci  quasi  tutte  le  eruzioni  cutanee; 
altri  fanno  ristretta  ad  alcuni  gruppi  di  malattie  differentissi- 
me tra  loro.  Dopo  Willan  però,  la  parola  esantema  à un  pre- 
ciso significato  , ed  oggi  se  ne  servono  per  denominare  soltan- 
to un  certo  numero  di  malattie  cutanee  che  anno  per  caratteri 
comuni  una  rossezza  più  o meno  viva  , circoscritta  o dijfusa> 
la  (piale  diminuisce  o scompare  momentaneamente  sotto  la  prcs- 
sione  del  dito. 
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Diclro  questa  definizione  , bisogna  comprendere  nell'  ordi- 
ne- degli  esantemi  l’  eritema  , la  rosalia,  e la  rosipola;  non  par- 
leremo del  morbillo  nè  della  scarlattina  , le  quali  benché  per  i 
loro  caratteri  esterni  queste  malattie  siano  di  natura  esantema- 
tica , però  , siccome  la  febbre  , l’ iufezion  generale  della  eco- 
nomia , lo  stato  del  sangue  c la  specificità  costituiscono  gli  e- 
lemcnti  principali  della  malattia  , abbiam  dovuto  collocarle  in 
un’  altra  classe  { vedi  più  sopra  considerazioni  generali  sulla 
malattie  eruttive  ). 

DELL  ERITEMA 

L’  eritema  è un  esantema  non  contagioso,  ed  ordinariamen- 
te non  si  accompagna  ad  alcun  sintomo  generale  , caratterizza- 
to da  macchie  rosso  superficiali  , variabili  pel  loro  numero  , la 
loro  forma  e la  loro  estensione , e termina  per  delitescenza,  per 
risoluzione  o per  desquamazione  dopo  una  durata  di  uno  o due 
settenari. 

Sintomi.  — L’ eritema  si  sviluppa  generatmenle  senza  pro- 
dromi. Si  osservano  delle  macchie  di  un  colore  rosso  che  varia 
da  quello  della  rosa  tenera  sino  al  rosso  viro  ed  anche  violetto, 
e che  scompare  momentaneamente  sotto  la  pressione  del  dito,  c 
si  sviluppa  su  qualche  parte  del  corpo,  generalmente  sul  volto, 
il  petto  e le  membra.  I ra  queste  macchie,  le  une  anno  soltan- 
to alcuni  millimetri  di  estensione  , altre  anno  5 o 6 centimetri, 
in  alcuni  casi  rari  esse  occupano  una  gran  porzione  della  super- 
ficie del  corpo.  Questa  rossezza  è superficiale  , e la  pelle  non 
presenta  alcuna  durezza  al  suo  livello  : questa  membrana  è in- 
tatta negl’  intervalli  delle  macchie.  L’eruzione  critemalosa  si  ac- 
compagna spesso  ad  un  leggiero  Holore  , ad  un  prurito  più  o 
meno  incomodo,  e ad  un  aumento  nella  temperatura.  Quando 
la  malattia  è prodotta  dal  contatto  delle  materie  acri , o pura 
quando  si  sviluppa  dallo  strofinio  continuo  di  due  superficie  con- 
tigue , siccome  si  osserva  frequentemente  nelle  persone  grasse, 
sotto  le  mammelle , agl’  inguini , alle  ascelle  ed  all’  ombelico  , 
nlle  cosce  ed  alle  natiche,  alla  mamella  ne’  fanciulli  ( inlertrigo) 
il  prurito  è più  vivo,  1’  epidermide  si  distrugge,  ed  allora  si  veg- 
gono formarsi  delle  piccole  escoriazioni  o llitteni  che  danno  un 
liquido  sieroso  o sero-purulento  c di  un  odore  nauseante. 

Corso  , durata , esiti.  — Dopo  aver  perdurato  per  alcuni 
giorni  con  questi  caratteri  , le  macchie  impallidiscono  a poco  a 
poco  , poi  si  estinguono  completamente  , e non  lasciano  alcuna 
macchia,  o pure  sono  seguite  da  una  desquamazione  più  o me- 
no pronunziata.  In  alcuni  casi  l’  eritema  termina  per  delitescenza 
dopo  una  durata  efiraera  ( erulh.  fuga*  ),  Tali  sono  i caratteri 
ed  il  corso  dell’  eritema  che  chiamasi  semplice  o leggiero. 
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Varietà.  — L’  eruzione  si  presente  qualche  rolla  con  altee 
apparenze,  che  anno  fatto  ammettere  molte  varietà  di  eritema. 
Le  sole  che  importa  conoscere  sono  gli  eritemi  popoloso  e no- 
doso. Nell’  eritema  popoloso  ( ergili.  pupulatum  di  Willan  ),  le 
piastre  , irregolarmente  arrotondile , anno  un  volume  che  varia 
tra  quello  di  una  lenticchia  e quello  di  un  centesimo.  Di  un 
rosso  vivo , poi  violaceo  , specialmente  al  centro  , esse  forma- 
no un  leggiero  rilievo  , sono  dure  e come  papolose.  Se  la  pro- 
tuberanza è più  considerabile  e la  durezza  più  grande,  1’  erite- 
ma è chiamato  tubercoloso  ( tuberculalum  ) da  Willan  , e nei 
casi  in  cui  le  piastre , molto  proeminenti  , sembrano  distaccarsi 
dalla  pelle  alla  loro  circonferenza , l’ eritema  è chiamato  mar- 
ginale ( marginatum  ) ; |queste  due  ultime  distinzioni  olfrono 
poco  interesse. 

Checche  ne  sia , 1’  eritema  papoloso  si  osserva  specialmen- 
te ne’  giovani  e nelle  donne.  Occupa  quasi  sempre  il  collo  , il 

E etto  , le  braccia  , la  faccia  dorsale  delle  mani  e degli  avan- 
racci.  Spesso  è preceduto  da  uno  stato  di  mal’ essere  , e si 
accompagna-  spesso  a febbre. 

2.°  L’  eritema  nodoso  ( eryth  nodosum ) è una  forma  fre- 
quente , che  si  osserva  specialmente  nelle  donne  e ne’  giovanet- 
ti. L’  eruzione  occupa  particolarmente  le  membra,  specialmente 
la  faccia  interna  delle  gambe.  Esso  si  presente  sotto  forma  di 
macchie  rosse  , ovali  , del  diametro  di  5 a 25  millimetri , e 
dolorosissime.  Palpeggiando  la  loro  superGcie  , si  osserva  che 
esse  sono  proluberanii  e formano  delle  vere  nodosità.  Alla  fine 
di  alcuni  giorni  , le  piastre  sono  meno  dure;  alcune  volte  mol- 
li , e quando  si  premono  presentano  la  sensazione  di  una  dub- 
bia fluttuazione:  però  mai  esiste  alcun  liquido  sparso  nelle  ma- 
glie de’ tessuti.  Queste  eruzione , la  quale  spesso  è precedute  ed 
accompagnata  da  mal’  essere  , dalla  perdita  dell'  appetito  e da 
febbre  , sparisce  progressivamente  dopo  una  durata  di  dodici  o 
quindici  giorni , lasciando  dopo  di  essa  un  colore  nero  o gial- 
lastro della  pelle  , come  se  queste  membrana  fosse  stata  morti- 
ficata . eccbimosata. 

Eritema  epidemico  di  Parigi.  — Parlerò  in  questo  luogo 
solamente  per  ricordare  un  eritema  epidemico  osservato  a Pari- 
gi nel  1828:  questa  malattia  à ricevuto  il  nome  di  acrodinia  , 
ma  non  si  à più  occasione  di  osservarlo  a’  giorni  nostri.  Se  ne 
troverà  la  descrizione  nelle  raccolte  scientifiche  dell’  epoca  e nel 
l.°  volume  del  Diclionnaire  de  mèdecine  , 2.  edition.  D’al- 
tronde l’eritema  non  era  forse  in  questo  caso  se  non  che  un 
epifenomeno. 

Diagnosi.  — La  diagnosi  differenziale  dell’  eritema  sarà  di- 
scussa in  occasione  di  ciascuna  delle  malattie  colle  quali  potrà 
essere  confuso. 
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Pronostico.  — - Il  pronostico  non  offre  alcun  pericolo. 

Etnologia.  — L'eritema  assale  specialmente  i fanciulli  i 
giovanetti  e le  donne.  Ne’  fanciulli  alla  mammella , il  più  del- 
le volte  è prodotto  dal  contatto  prolungato  delle  urine  e delle 
materie  fecali  ; allora  stabilisce  sua  sede  alle  cosce , alle  nati- 
che , allo  scroto.  Un  poco  più  tardi , ed  all’  epoca  della  denti- 
zione , delle  piastre  di  eritema  si  mostrano  sopra  le  diverse  par- 
ti del  corpo  , specialmente  sulle  guance.  Nelle  donne  , la  sop- 
pressione delle  regole  è spesso  la  sola  causa  che  spiega  lo  svi- 
luppo di  un  eritema  nodoso.  In  fine  a tutte  le  età  della  vita , 
la  malattia  può  essere  sintomatica  di  unti  ilemmasia  delle  vie  di- 
gestive, o pure  è prodotta  dal  distendimento  della  pelle,  come 
nello  anassarca  : essa  si  liga  qualche  volta  agli  accessi  della  feb- 
bre intermittente  o agli  accidenti  neuralgici.  In  fine  certe  so- 
stanze , specialmente  il  balsamo  di  copaiba  , dato  internamente, 
possono  produrre  un  eritema  che  occupa  in  questo  caso  il  più 
delle  volte  una  gran  parte  del  corpo. 

Cura.  — La  maggior  parte  degli  eritemi  finiscono  coll’a- 
spettazione.  Toma  però  vantaggioso  amministrare  agli  ammalati 
i bagni  tiepidi,  le  bevande  acidole  ed  alcuni  minorativi.  Nell’e- 
ritema nodoso  , se  i dolori  sono  vivi , si  covrirà  la  parte  di  un 
cataplasma  di  fecola  spruzzato  di  una  decozione  di  teste  di  papa- 
veri , alla  quale  si  aggiungerà  una  piccola  quantità  di  sotto  a- 
cetato  di  piombo.  Raramente  si  è forzati  dover  ricorrere  a’  sa- 
lassi. Quando  1’  eritema,  sviluppandosi  tra  le  pieghe  della  pelle, 
è accompagnato  da  screpolature  e da  escoriazioni , si  pratiche- 
ranno delle  lavande  con  acqua  bianca,  si  covriranno  colla  pol- 
vere di  amido  i punti  affetti  o pure  colla  polvere  di  iivopode  , 
c le  parti  contigue  saranno  separate  dalla  pelle  mediante  la  ti- 
laccica  asciutta  o un  pannolino  di  tela  finissima. 

DELLA  ROSOLIA 

La  rosolia  ( rubeola  ) è un  esantema  non  contagioso  , ca- 
ratterizzato da  macchie  rosse  , affatto  proeminenli , diversamen- 
te figurate , le  quali  anno  una  durata  efimera  , e generalmente 
preceduta  ed  accompagnata  da  febbre. 

Sintomi.  — L’  eruzione  della  rosolia  è spesso  preceduta  da 
mal’ essere  e da  febbre  ; altre  volte  à luogo  senza  prodromi. 
Essa  è costituita  da  macchie  irregolarmente  arrotondile , e ge- 
neralmente più  larghe  e meno  numerose  di  quelle  del  morbillo: 
alcune  volte  queste  macchie  si  mostrano  sotto  forma  di  anelli 
color  di  rosa  , con  delle  areole  centrali  le  quali  conservano  il 
colorito  della  pelle  { ros.  annulata  di  Willan  ).  Queste  macchie 
del  colorito  di  rosa  più  o meno  carica  occupano  una  parte  o 
la  totalità  del  corpo  ; esse  sono  generalmente  accompagnate  da 
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pruriti»  e da  pizzicori  alla  pelle.  Molti  ammalati  provano  anco- 
ra alcun  poco  di  calore  alla  gola  e dolore  durante  la  deglutì* 
/ione  , accidenti  i quali  si  spiegano  mediante  delle  macchie  a- 
naloghe  che  esistono  alla  faringe.  L’  eruzione  dopo  essere  rima- 
sta stazionaria  per  lo  spazio  di  venti  quattr’  ore  , tosto  comin- 
cia a farsi  pallida,  e verso  il  quinto  giorno  non  esiste  più  al- 
cuna traccia  : altre  volte  però  si  osserva  alcun  poco  di  desqua- 
mazione. In  generale  la  rosolia  che  regna  nelle  stagioni  calde 
è quella  che  produco  più  mal’  essere  e febbre  ; l*  eruzione  offre 
in  oltre  una  tinta  più  carica  , il  prurito  è più  marcalo  ( ros. 
estiva  di  Wiilan  ). 

Diagnosi , — Da  ciò  che  abbiamo  detto  , torna  impossibile 
poter  confondere  la  rosolia  col  morbillo  volgare  o regolare,  per 
la  mancanza  nella  prima  de*  sintomi  catarrali  , perchè  le  mac- 
chie sono  più  regolari  , più  circoscritte  , più  grosse  di  quelle 
del  morbillo.  Bisogna  convenire  però , che  in  alcuni  casi,  i ca- 
ratteri deir  eruzione  sono  a poco  presso  gli  slessi  nelle  due  ma- 
lattie. Se  specialmente  non  esistono  allatto  sintomi  di  catarro  , 
il  più  delle  volte  torna  impossibile  poter  determinare  se  trattasi 
di  una  rosolia  o di  un  morbillo  senza  catarro.  Quest’  ultimo  sa- 
rà probabile  se  la  eruzione  à luogo  in  una  famiglia  dove  regna 
il  morbillo  ; la  distinzione  però  sarà  possibile  quando  la  malat- 
tia è sporadica. 

Pronastico . — Il  pronoslico  non  è mai  grave. 

Ktiolayia.  — La  rosolia  affetta  specialmente  le  donne  ed  i 
fanciulli,  soprattutto  all’epoca  della  dentizione;  essa  regna  il 
più  delle  volte  nell’  està  e nell*  autunno.  L’  impressione  del  fred- 
do , un  esercizio  forzato , delle  emozioni  morali  , una  llemma- 
sia  viscerale  , una  infiammazione  gastro-intestinale  specialmen- 
te possono  provocarla. 

Cura.  — Il  riposo  , una  dolce  temperatura  , le  bevande 
diluenti,  sono  i soli  mezzi  che  bisogna  impiegare  contro  questa 
malattia  , la  quale  anche  quando  è febbrile,  non  richiede  alcun 
medicamento. 


VELIA  RISIPOLA 


Sinonomin.  — Erysipelas  ; febbre  erisipeta/osa  ( dn  èpOv, 
io  attiro  , e tt eka< , presso  , o pure  da  èpvQpòs  , rosso  !. 

La  resipola  è una  infiammazione  esantematica  , estensiva  , 
non  contagiosa,  caratterizzata  da  una  rossezza  viva  della  pelle, 
con  durezza  e leggiero  gonfiamento  di  questa  membrana , la 
quale  termina  generalmente  colla  risoluzione  o la  desquamazione, 
qualche  volta  colla  suppurazione,  più  raramente  colia  cangrena. 


BEILA  lllMI’Ol.A 


Oli 

Anatomìa  patologica.  — È falso  ciò  che  alcuni  àn  dello 
che  la  risipola  non  lascia  alcuna  traccia  sul  cadavere  ; poiché 
se  dopo  In  morte,  la  pelle  ehe  ne  è siala  la  sede  finisce  di  es- 
sere rossa,  conserva  almeno  una  linla  hrtmaslra  e violacea  ; l'e- 
pidermide è grinzila  e si  dislacca  facilmente;  il  derma  è qualche 
volta  inicllnlo,  violaceo  , come  ecchimosalo,  più  umido , spessi- 
to ed  un  poco  friabile  ; il  tessuto  cellulare  sottocutaneo  è spes- 
so edematoso  , qualche  volta  vi  si  trova  del  pus  infiltrato  o riu- 
nito in  focolaro  ; infine , la  pelle  ed  il  tessuto  cellulare  posso- 
no essere  mortificati  in  una  estensione  più  o meno  considerabi- 
le. Queste  lesioni  sono  a poco  presso  le  sole  che  possono  esse- 
re osservale.  Si  dice  però  che  1 linfatici  , le  arterie  e special- 
mente le  vene  della  pelle  sono  state  trovate  infiammate  e ripie- 
ne di  pus  ( Ribes , Copland  , Cruveilhier,  Blondin  ) : questi  va- 
si però  sono  talmente  sottili  nella  spessezza  del  derma,  da  sem- 
brarci impossibile  poter  conoscere,  quale  sia  il  loro  modo  di  al- 
terazione. Non  neghiamo  però  che  qualche  volta  si  sia  incontra- 
to del  pus  nelle  vene  c ne’  linfatici  sottocutanei  ; queste  lesioni 
però  nou  sono  probabilmente  che  consecutive:  d’altronde  esse 
ci  sembrauo  indipendenti  dalla  stessa  resipola , e si  rannodano 
piuttosto  alla  suppurazione  del  tessuto  cellulare  , cioè  alla  esi- 
stenza di  una  resipola  flemmonosa.  Il  signor  Rayer  professa  quasi 
la  stessa  opinione. 

Sintomi , Corso.  — La  resipola  è quasi  sempre  preceduta 
da  alcuni  fenomeni  precursori  , come  mal’  essere  , stanchezza  , 
febbre  , cefalalgia  , anoressia  , bocca  amara  , vomiti , ec.  Uno 
de’  fenomeni  più  distinti  e più  comuni  però , poiché  lo  si  osser- 
va ne’  due  terzi  de’  casi , è lo  ingorgo  doloroso  de’  gangli  lin- 
fatici che  ricevono  i vasi  provenienti  dalla  parte  clic  deve  es- 
sere cplpila  da  resipola  , quantunque  la  pelle  non  presenta  an- 
cora alcuna  modifica  distinta  nel  suo  colorilo  , nella  sua  spes- 
sezza , nella  sua  temperatura  e nella  sua  sensibilità.  Questo  in- 
gorgo de’  gangli  sul  quale  il  signor  Chomel  ù specialmente  chia- 
mato 1’  attenzione  , precede  di  uno  , di  due  o di  tre  giorni  lo 
sviluppo  della  resipola.  Abbiamo  anche  veduto  molte  volle  que- 
sto sintomo  precedere  la  rossezza  di  sette  , otto  ed  anche  dicci 
giorni.  Il  numero  de’  gangli  alletti  , il  loro  gonfiamento,  la  lo- 
ro sensibilità  , sono  generalmente  in  rapporto  alla  gravezza  ed 
alla  estensione  che  avrà  la  resipola  : questa  regola  però  va  sog- 
getta a numerose  eccezioni. 

La  resipola  è caratterizzata  al  suo  sviluppo  da  una  rossez- 
za più  o meno  circoscritta , il  cui  colorilo  varia  dalla  rosa  te- 
nera sino  al  rosso  scarlatto  o violaceo.  Esso  sparisce  o dimi- 
nuisce , almeno  momentaneamente  , mediante  la  pressione  del 
dito.  Al  suo  livello  , la  pelle  è tesa  , lucida  , manifestamente 
spessita  c gonfiala  , lo  clic  si  distingue  bcaisciino  col  tatto.  In 
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falli  se  si  fa  percorrere  il  diio  su  i limili  della  rossezza,  si  sen- 
te in  questo  punto  un  piccolo  bottone.  Il  gonfiamento  può  ad- 
divenire qualche  volta  considerabile  , lo  che  accade  quando  la 
risipola  invade  una  parte  in  cui  il  tessuto  cel lutare  e rilascia- 
to , siccome  ciò  à luogo  alle  palpebre  o alle  grandi  labbra,  o 

fiure  anche  quando  la  infiammazione  propagandosi  al  tessuto  ccl- 
idare  sottostante , la  risipola  addiviene  flemmonosa,  qualunque 

[>ossa  essere  la  parte  del  corpo.  La  pelle  colpita  da  risipola  è 
a sede  di  un  dolore  vivo  , detrattivo  o pruriginoso  che  si  e- 
sacerba  sotto  la  pressione.  La  temperatura  de’  tegumenti  allctti 
è aumentata  ; essa  sembra  essere  più  considerabile  di  quello  lo 
è realmente , poiché  non  oltrepasserebbe  allatto,  dicono,  se  non 
che  3 o \ gradi  la  temperatura  normale.  1 movimenti  sono  dif- 
ficili o anche  impossibili.  Finalmente  se  la  resipola  à una  certa 
estensione , si  associa  a’  sintomi  generali  : quindi  avvi  febbre 
spesso  intensa , cefalalgia  , agitazione  e delirio  , freddi  irrego- 
lari , sete  , inappetenza,  nausee,  vomiti,  costipazione  o diarrea. 
Però  la  risipola  non  rimane  quasi  mai  circoscritta  ne’  punti  pri- 
mitivamente colpiti  ( risipola  Jissa  ) ; uno  de’  caratteri  più  di- 
stinti però  di  questa  malattia  ò la  tendenza  ad  invadere  le  no- 
velle superficie.  Nella  maggior  parte  de’ casi,  la  infiammazione 
si  estende  dal  luogo  vicino  ad  un  altro:  la  resipola  si  dice  allo- 
ra serpeggiante  ; può  anche  invadere  successivamente  tutta  la 
superficie  del  corpo  , o pure  si  porla  da  un  punto  all’altro  più 
o meno  lontano  , rispettando  le  parti  intermedie  ; allora  -si  ap- 
pella ambulante:  questo  modo  di  estendersi  è più  raro.  Final- 
mente succede  spessissimo  che  esaminando  al  di  là  de’  punti  do- 
ve la  resipola  sembra  limitata-,  si  veggono  qua  e là  dissemina- 
te delle  macchie  rosse  , irregolari  , le  quali-  tosto  si  riuniscono 
in  una  sola  piastra  puramente  risipelacea.  Sembra  che  1$  resi- 

fiola  universale  non  sia  stata  mai  veduta,  cioè  ricoprendo  tutta 
a pelle  in  un  solo  e medesimo  istante.  1 fatti  tanto  antichi  quan- 
to moderni,  i quali  si  citano  come  esempi  di  resipola  universale 
non  sono  concludenti  ; poiché  è facile  provare  che  la  maggior 
parte  di  essi  sono  soltanto  delle  scarlattine  sconosciute  , o pure 
delle  resipole  erratiche  ed  ambulanti.  Dopo  aver  duralo  ad  un 
certo  grado  per  quattro  o cinque  giorni,  la  superficie  si  fa  pal- 
lida, prende  una  tinta  giallastra  o violacea;  1 epidermide  s'in- 
crespa ; il  dolore  ed  il  calore  finiscono.  La  stessa  serie  di  fe- 
nomeni si  riproduce  ne’  punti  colpiti  successivamente , e se  Ira 
ciascuna  eruzione  vi  è stato  un  intervallo  di  tre  , quattro  o cin- 
que giorni  , si  potrà  nello  stesso  individuo  studiare  la  malattia 
nelle  differenti  fasi. 

Esiti.  — La  maggior  parte  delle  risipole  terminano  colla 
risoluzione,  la  desquamazione  dell’  epidermide  nella  parte  affetta. 
La  pelle  conserva  in  seguito  per  una  o molte  settimane  un  colo- 
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re  violaceo  : il  derma  è spessito  , edematoso.  Ne*  casi  io  cui 
la  risipola  à occupato  molte  volte  lo  stesso  punto,  la  pelle  può 
conservare  per  sempre  una  tinta  azzurrognola:  la  parte  rimane 
pastosa  , edematosa  : ciò  osservasi  specialmente  ne'  vecchi  i cui 
estremi  inferiori  sono  siati  molte  volte  colpiti  da  risicola. 

Si  è detto  che  la  risipola  può  terminare  per  deìitescenza  : 
questi  fatti  però  , i quali  d’altronde  sono  rarissimi,  si  rappor- 
tano piuttosto  all’  eritema  anziché  alla  risipola.  In  questi  casi  , 
la  risipola  scompare  bruscamente  è per  sempre  , senza  lasciare 
alcuna  traccia  della  sua  esistenza  ; o pure  si  riprodurrebbe  so- 
pra un  punto  più  o meno  lontano  ( risipola  erratica  o meta- 
statica J.  Si  è pur  detto  che  la  metastasi , avendo  luogo  sopra 
un  organo  interno  , poteva  esser  seguita  da’  più  gravi  acciden- 
ti ; 1’  osservazione  però  non  ancora  à giustificato  questi  timori; 
poiché  la  delitescenza , lungi  dall’essere  la  causa  di  qualche  ac- 
cidente , sembrerebbe  anzi  essere  quasi  sempre  consecutiva  ad 
lina  ficmmasia  di  un  organo  importante.  In  fine  la  risipola  può 
essere  seguita  dalla  suppurazione  ; può  anche  produrre  1’  ulce- 
razione della  pelle  , con  cangrena  di  questa  membrana  e dei 
tessuti  sottostanti  : questi  esiti  però  sono  puramente  accidentali, 
c ne  parleremo  con  più  precisione  in  appresso. 

Da  ciò  che  abbiamo  dello , si  è potuto  conoscere  che  la 
risipola  aveva  un  corso  sempre  acuto  e continuo  o esacerbante. 
La  malattia  dopo  essere  cessata  per  poco  tempo  può  riprodursi 
negli  stessi  punti , sia  spontaneamente  , sia  per  qualche  impru- 
denza degli  ammalati  , come  quando  si  espongono  ali’  aria  fred- 
da , o che  commettono  degli  errori  dietetici.  Però  queste  rica- 
dute sono  poco  gravi  , poiché  allora  la  febbre  è poco  intensa, 
e la  malattia  dura  molto  meno  lungo  tempo  che  nel  primo  at- 
tacco. In  alcuni  individui  le  risipole  si  riproducono  alla  fine  di 
un  tempo  più  o meno  lontano,  qualche  volta  una  o più  fiale 
nel  corso  dell’  anno,  e sempre  alle  stesse  epoche  (Lorry,Franek). 
•Si  dice  pure  aver  veduto  alcune  volte  la  malattia  ritornare  pe- 
riodicamente a brevi  intervalli,  eseguire  uno  de’  tipi  propri  al- 
le febbri  intermittenti.  La  risipola  presenta  in  generale  tanta  mi- 
uore  intensità  per  quanto  si  è riprodotta  un  maggior  numero  di 
volte  nello  stesso  individuo. 

Durala.  — Tali  sono  i sintomi  e 1’  andamento  ordinario  del- 
la risipola  , la  cui  durata  media  è di  dodici  a quindici  giorni 
per  un  primo  attacco , e di  cinque  ad  otto  per  le  seguenti  in- 
vasioni. 

Varietà.  — La  risipola  però  non  sempre  si  presenta  con 
i caratteri  che  le  abbiamo  assegnati , mentre  la  malattia  presen- 
ta numerose  varietà  relative,  l.°  ai  fenomeni  locali,  2.  a’sin- 
tomi  generali  o simpatici , 3.°  alla  sede  , 4.°  alle  sue  conse- 
guenze ed  a’  suoi  modi  di  terminare. 
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1. °  Pur  iota  della  risipola  per  rapporto  u fenomeni  loca - 
li.  — Quando  la  risipola  è molto  intensa  , si  esala  un  siero  sot- 
to l’epidermide  clic  lo  solleva.  Allora  si  scolpiscono  sulla  super- 
ficie infiammata  delle  piccole  vescichette  simili  a quelle  del- 
1’  eczema  ( ris:  eczematosa  o miliare  );  altre  volte  sono  delle 
vesciche  o delle  ampolle  ( ris.  fliltenoidc  , pemfigoide  , o bol- 
losa ).  Il  liquido  che  solleva  I’  epidermide,  lungi  dall’  esse- 
re  sieroso  , può  addivenire  lattescente  ed  anche  completamen- 
te purulento  ( risp.  pustolosa  ).  In  fine  qualche  bolla  è ripie- 
na di  un  sangue  nerastro , il  quale  finisce  per  disseccarsi , al- 
tre volte  infiltra  il  tessuto  del  derma  , e ne’  due  casi  produce 
allora  alla  superficie  della  pelle,  delle  piastre  nerastre  , le  qua- 
li spesso  spaventano  le  persone  esperte  e lo  portano  a credere 
la  esistenza  di  una  cangrena.  Checché  ne  sia,  le  vescichette  di- 
stese si  lacerano  , o pure  il  liquido  che  esse  contengono  viene 
in  parte  assorbito,  il  resto  si  condensa,  1’  epidermide  si  aggrin- 
za c si  fa  duro  , e si  forma  una  crosta  bianca  , o pure  grigia 
o nerastra,  la  (piale  cade  dopo  alcuni  giorni.  Spesse  volte  an- 
cora la  risipola  produce  un  infiltramento  sieroso  del  tessuto  cel- 
lulare sottostante  : allora  chiamasi  edematosa.  In  questo  caso  , 
la  pelle  è loricata,  lucente;  comprimendola  col  dito  , produco 
una  depressione  , siccome  accade  in  qualunque  parte  edemato- 
sa. Questa  forma  di  resipola  , piò  comune  in  quelli  di  tempe- 
ramento linfatico  e deboli  , si  osserva  specialmente  là  dove  il 
tessuto  cellulare  ò naturalmente  floscio.  In  fiue  in  moltissimi  ca. 
si , la  llcmmasia  della  pelle  si  propaga  al  tessuto  cellulare  sot- 
tostante , ed  allora  la  resipola  dicesi  Jlcmmonosa.  In  questo  for- 
ma della  malattia  , la  pelle  è più  dura  è più  tesa  , la  rossez- 
za non  sparisce  sotto  la  pressione  , la  tumefazione  delle  parli  è 
considerabile,  i sintomi  generali  e simpatici  sono  più  gravi;  ed 
è allora  che  si  vede  la  malattia  seguila  da  suppurazione  o da 
cangrena. 

2. °  Varietà  della  resipola  per  rapporto  a'  sintomi  genera- 
li c simpatici.  — Raramente  la  resipola  è all'atto  apiretica.  La 
mancanza  della  febbre  si  osserva  soltanto  ne’ casi  in  cui  la  ma- 
lattia è benigna  e circoscritta  ad  un  piccolo  spazio.  Quasi  sem- 
pre esiste  un  apparato  febbrile  , proporzionato  alla  intensità  ed 
alla  estensione  della  llcmmasia  cutanea.  Il  più  delle  volte  la  rea- 
zione è manifesta  , e si  osserva  la  serie  de’  sintomi  che  carat- 
terizzano lo  stalo  infiammatorio.  Altra  volta  si  vede  l’ apparalo 
sintomatico  che  accompagna  le  forme  adinamiche  ed  atossiche 
delle  febbri  gravi.  Questa  varietà  si  osserva  specialmente  sotto 
la  iullucnza  Ji  certe  costituzioni  mediche , e quando  la  resipo- 
la si  manifesta  in  individui  debilitali  dalla  età  e dalle  privazio- 

s ny,<r  pure  (piando  la  malattia  è terminala  sopra  una  grande 
estensione  per  suppurazione  o per  cangrena.  In  fine  una  delle 
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varietà  più  inarcate  e più  frequenti  della  rcsipohi  è quella  clic 
chiamasi  biliosa  , perchè  si  complica  allo  imbarazzo  gastrico  ; 
allora  la  bocca  è amara  , c la  sete  viva  ; la  lingua  , la  pelle, 
1’  urina  sono  giallastre  : vi  sono  nausee  , vomiti  e deiezioni  bi- 
liose. Questa  forma  regna  spesso  io  modo  epidemico  , special- 
mente negli  ospedali  e durante  le  stagioni  calde  ed  umide. 

3.°  Varietà  della  resipola  per  rapporto  alla  sede — Io 
non  parlerò  che  della  rcsipola  la  quale  allligge  si  comunemen- 
te la  faccia  ed  il  cuoio  capelluto.  La  resipola  della  testa  svilup- 
pasi (piasi  sempre  dalla  faccia  , specialmente  dal  naso  , dalla  fron- 
te o dalla  guancia  destra  ; essa  si  estende  poscia  più  o meno 
rapidamente  al  resto  del  volto  ed  al  cuoio  capelluto.  Durante  i 
prodromi  di  questa  resipola  si  osserva  specialmente  l’ ingorgo 
doloroso  de’  gangli  soltoinascellari  e di  quelli  delle  parli  latera- 
li del  collo.  Quando  tutta  la  faccia  è invasa  , gl’  individui  non 
si  conoscono  più  ; le  palpebre  distese , ricoprono  i globi  acuta 
ri  ; le  labbra  sono  contornate  , la  bocca  è semiaperta  , 1’  arti- 
colazione  de’ suoni  è dillicilc  o impossibile,  il  naso  è di  un  e 
norme  volume  , le  narici  sono  aride  ed  ostruite  dal  sangue  c 
dal  muco.  Se  la  flciumasia  à invaso  le  orecchie  ed  il  mento  u 
ditorio  esterno  , i malati  provano  de’  susurri  e la  sordità.  La  rc- 
sipola del  cuoio  capelluto  è raramente  primitiva  ; salvo  il  caso 

10  cui  riconosce  una  causa  traumatica  , essa  à luogo  quasi  sem- 
pre in  seguito  ad  una  resipola  della  faccia,  li  Signor  Cliomct 
à bene  indicalo  i fenomeni  che  la  distinguono  dalla  rcsipola  del 
cuoio  capelluto.  Quindi  la  rossezza  manca,  almeno  è equivoca,  o 
pure  si  scovre  soltanto  una  leggiera  tinta  rossa  o azzurrognola  clic 
tende  alcun  poco  al  color  grigiastro  naturale  del  cuoio  capelluto. 
1 segni  caratteristici  però  della  malattia  sono  un  dolore  distrut- 
tivo più  o meno  vivo  che  si  esaspera  sotto  la  pressione  : di  più, 
comprimendo  questa  parte  colla  punta  del  dito  , produce  una 
depressione  la  quale  è in  rapporto  dello  infiltramento  edemato- 
so del  tessuto  cellulare  ; questo  fenomeno  è (piasi  costante.  Tor- 
na inutile  il  dire  che  ne’  calvi  la  risipola  dà  una  rossezza  mani 
festa  simile  a quella  che  à luogo  nelle  altre  parli. 

Le  resipole  della  faccia  o (lei  cuoio  capelluto  sono  le  più 
gravi , perchè  spesso  si  complicano  col  delirio  , il  (piale  però 

11  più  delle  volle  è piuttosto  sintomatico  anziché  lo  effetto  di  una 
llcinmnsia  dello  meningi  o del  cervello  : queste  ultime  compli- 
canze d’  altronde  sono  inolio  rare.  I signori  l’iorry  e Malie  l’imo 
e I’  altro  ànno  pubblicato  nel  1833 , nella  Gazzette  medicale , 
un  lavoro  per  dimostrare  che  gli  accidenti  cerebrali  che  ànno 
luogo  nel  corso  delle  resipole  della  faccia  dipendevano  special- 
mente dal  perchè  la  infiammazione  si  sarebbe  propagala  al  cer- 
vello ed  alle  sue  membrane  mediante  il  tessuto  cellulare  delle  pal- 
pebre, che  àn  trovalo  sempre  suppurato. A questa  opinione  però 
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si  potrebbe  opporre  il  fatto  conmnh'imo  ad  essere  osservato  di 
ascessi  delle  palpebre  in  certi  individui  senza  che  il  delirio  ed 
il  coma  abbiano  mai  avuto  luogo.  D’  altronde  risulta  da’  travagli 
de’  signori  Piorry  e Malie  che,  ne’  casi  in  cui  anno  luogo  acciden- 
ti cerebrali  durante  la  vita  , cd  ove  si  trovò  dopo  la  morte  la 
suppurazione  del  tessuto  cellulare  dell’  orbita  , il  cervello  e le 
membrane  erano  quasi  sempre  intatti  , dal  che  ne  sicgue  non 
essere  esistita  la  trasmissione  dell’  uno  all’  altra  , ma  solamente 
effetto  simpatico  e di  semplice  vicinanza. 

4.°  Varietà  per  rapporto  a modi  di  terminare.  — Abbiamo 
veduto  che  la  risoluzione  non  era  il  solo  modo  di  terminare  del- 
la risipola  ; che  questa  poteva  essere  seguita  da  suppurazione  , 
da  cangrena  e da  ulcerazione.  La  suppurazione  può  aver  luogo 
alla  superfìcie  della  pelle:  in  questo  caso,  l’epidermide  è sol- 
levato da  un  pus  anziché  dal  siero.  Questo  però  è un  fatto  po- 
co importante  : non  però  così  avviene  quando  il  pus  si  forma 
nel  tessuto  sottocutaneo  , dove  il  liquido  è infiltrato  o sparso. 
Questo  modo  di  terminare  à raramente  luogo  in  tutta  la  esten- 
sione della  parte  risipelalosa  ; il  più  delle  volte  è parziale  ; quin- 
di alla  faccia  , si  osserva  quasi  sempre  esclusivamente  alle  pal- 
pebre. La  suppurazione  è anche  uno  degli  accidenti  più  gravi 
«Iella  risipela  del  cuoio  capelluto  : in  questo  caso  si  è veduto  11 
pus  scollare  il  pericranio  sopra  una  grande  superficie  , cariarsi 
le  ossa  , necrosarsi  ed  il  tessuto  cellulare  cadere  a guisa  di  lem- 
bi. In  mezzo  a questo  disordine  , la  pelle  rimane  il  più  delle 
volle  intatta  e non  si  mortifica  come  lo  farebbe  la  pelle  delle 
membra  se  fosse  largamente  denudata.  Dupuylren  à spiegato  que- 
sto fatto  importante  per  la  disposizione  delle  arterie  , le  quali 
serpeggiando,  nel  cranio,  tra  l’ aponevrosi  e la  pelle,  sono  intima- 
mente aderenti  a quest’  ultima , in  modo  che  esse  continuano  ad 
alimentare  questa  membrana,  anche  quando  il  tessuto  cellulare 
sottostante  è stato  distrutto.  Al  contrario  in  qualunque  altro  pun- 
to , quando  la  suppurazione  à disorganizzato  il  tessuto  cellulare 
sotto  cutaneo,  i vasi  che  lo  attraversano  sono  essi  stessi  lacera- 
ti , obliterati  , distrutti  , la  pelle  allora  cessando  di  essere  ali- 
mentata , è colpita  da  cangrena.  Non  abbiamo  mai  veduto  i gan- 
gli suppurati , anche  quando  erano  stali  molto  gonfi  c molto 
dolorosi,  • 

La  cagrena  non  è sempre  prodotta  dalla  intensità  della  flem- 
masia  , ma  risulta  spesso  dallo  stato  generale  cachettico  degl  in- 
dividui  ; perciò  è frequente  ne’  vecchi  , ne’  neonati  ed  in  quel- 
li deboli.  La  mortificazione  può  colpire  primitivamente  il  tessu- 
to cellulare  e la  pelle  : in  quest’  ultimo  caso  ordinariamente  la 
cangrena  si  sviluppa  nel  centro  di  una  flittene.  La  cangrena  è 
un  accidente  frequente  quando  la  pelle  che  la  risipela  invade  è 
bollile  , fina , c quando*  è raddoppiala  da  un  tessuto  cellulare 
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floscio  : ciò  osservasi  per  esempio  nella  risipola  della  palpebra,- 
in  quella  dello  scroto , della  verga  e delle  grandi  labbra , spe- 
cialmente nelle  giovanelte. 

Se  la  suppurazione  e la  cangrena  sono  limitate  , non  à luo- 
go alcun’  accidente  grave  ; ma  se  esse  occupano  una  grande  e- 
stensione  , allora  si  vede  l’ apparalo  sintomatico  che  caratteriz- 
za gli  stati  adinamico  ed  atossico. 

Finalmente  la  ulcerazione  è 1’  esito  più  raro  della  resipola; 
si  osserva  soltanto  incerte  condizioni  gravi  della  economia.  L’ul- 
cerazione succede  ora  ad  una  flittene  , ad  una  pustola  o alla 
caduta  di  un  escara.  Nello  stesso  individuo  si  possono  osservare 
contemporaneamente  molte  di  queste  conseguenze , lo  che  osser- 
vasi specialmente  per  la  risipola  della  faccia,  la  quale  spesso 
stabilisce  la  suppurazione  nelle  palpebre  , la  cangrena  nelle  o- 
recchie,  mentre  in  qualunque  altro  luogo  la  malattia  termina  col- 
la risoluzione. 

Diagnosi.  — Si  potrà  predire  lo  sviluppo  prossimo  di  una 
risipola,  ogni  qual  volta  un  individuo  presenterà  per  ventiquat- 
tro o quarant’  ott’  ore  del  mal'  essere  , della  febbre  ed  un  in- 
gorgo doloroso  de’  gangli  linfatici  sotto  mascellari  e cervicali, 
in  fatti  se  non  esiste  nella  bocca  e nella  gola  alcuna  lesione  che 
potesse  spiegare  questi  fenomeni  , si  può  quasi  con  certezza  an- 
nunziare che  una  risipola  sta  per  svilupparsi  sopra  un  punto 
qualunque  della  faccia  o del  cuoio  capelluto.  Una  volta  manife- 
stala la  risipola,  sarà  facilmente  riconosciuta,  e non  potrà  essere 
confusa  col  morbillo  o la  scarlattina,  nè  colla  rosolia  nè  coll’ec- 
zema  ; nè  coll’  eritema  , nè  pure  colla  semplice  rossezza  prodot- 
ta dalla  insolazione  o da  un  senapismo  , ec.  In  fatti  quest’  ul- 
tima rimane  circoscritta  alla  pelle  sulla  quale  si  è sviluppala,  e 
non  guadagna  le  parli  vicine  come  succede  nella  risipola.  Oltre 
a che,  la  rossezza  è superficiale,  e la  pelle  non  è indurala  nè 
spessita.  Queste  differenze  si  applicano  ancora  all’  eritema  sem- 
plice , il  quale  il  pili  delle  volte  è disposto  sotto  forma  di  mac- 
chie o di  piastre  , mentre  la  risipola  occupa  comunemente  una 
larga  superficie.  L’  erilema  nodoso  non  potrebbe  far  confondere 
una  resipola  flemmonosa , in  ragione  dello  spazio  circoscritto  , 
dello  aspetto  e della  forma  curva  della  tumefazione. 

Pronostico.  — Quando  la  risipola  si  sviluppa  in  individui 
validi  , raramente  à un  esito  funesto , anche  quando  invade  suc- 
cessivamente tutta  la  superficie  del  corpo.  D’altronde  a cose  e- 
guali,  quella  che  occupa  contemporaneamente  la  faccia  ed  il  cuo- 
io capelluto  è più  pericolosa.  La  estensione  della  flemmasia  al 
tessuto  cellulare  , la  suppurazione  diffusa  , la  cangrena  , i sin- 
tomi adinamici  ed  alassici  , sono  altrettante  circostanze  che  deb- 
bono aggravare  il  pronostico.  Finalmente , la  risipola  che  à luo- 
go nel  corso  di  un  altra  maialila  , anche  quando  è poco  inten- 
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•sa  , è quasi  sempre  una  circostanza  pericolosa  ; poiché  se  non 
è tanto  grave  da  produrre  la  morte  , indebolisce  almeno  talmen- 
te gli  ammalati  che  accelera  1’  esito  fatale  : ciò  osservasi  spe- 
cialmente nella  febbre  tifoidea  e nella  maggior  parte  delle  ma- 
lattie croniche.  La  resipola  è una  malattia  egualmente  gravissi- 
ma ne’  neonati , in  ragione  della  debolezza  degl’  individui  , del- 
le complicanze  viscerali  e della  frequenza  della  cangrena  : quin- 
di è che  su  quaratacinque  casi  di  resipole  osservate  da  Billard, 
da  Bang  e da  OEsterleDen,  trentuno  iinno  avuto  un  esito  fune- 
sto. 1 signori  Paolo  Dubois  , Moreau  , Lebreton  , Trousseau  , 
dicono  non  aver  ancora  osservato  alcun  caso  di  guarigione  nei 
primi  mesi  della  esistenza.  La  risipola  , negl’ individui  più  a- 
vanzati  in  età  , può  essere  qualche  volta  utile  , modificando  il 
corso  di  alcune  alfezioni  croniche  e ribelli  della  pelle  : non  ò 
però  raro  che  abbia  luogo  il  contrario. 

Pel  pronostico  e per  la  terapeutica  importa  moltissimo  de- 
terminare se  la  resipola  tende  ad  estendersi  sulle  altre  parti , o 
6e  rimarrà  stazionaria  per  decrescere  poscia.  La  considerazione 
dello  stalo  generale,  e specialmente  la  diminuzione  della  febbre, 
possono  fornire  qualche  speranza  : però  bisognerà  specialmente 
fondarsi  sullo  aspetto  deli  esantema.  Se. la  resipola  olire  una  ros- 
sezza viva  , e se  a limiti  di  questa  rossezza  la  pelle  gonfiata 
Janna  un  rilievo  sensibile , si  può  predire  che  la  resipola  non 
è ancora  invecchiala  , e che  fra  poco  invaderà  le  parli  vicine, 
qualunque  cosa  si  potesse  operare.  Quando  poi,  P intensità  del- 
la rossezza  diminuisce  , e che  verso  la  circonferenza  esistono 
soltanto  alcune  macchie  rosse  irregolari,  bisognerà  credere  che 
la  malattia  è circoscritta. 

Eliologia.  — Tulli  i punti  della  pelle  possono  essere  colpi- 
ti da  resipola  ; nessuna  parte  però  è tanto  soggetta  quanto  la 
faccia  ; può  anche  dirsi  che  questa  è per  se  sola  più  soventi 
volte  allctta  da  resipola  di  quel  che  Io  sono  tutte  le  altre  parli  del 
corpo  riunite.  Questa  predisposizione  però  di  tale  o tate  parte 
ad  essere  specialmente  allctta  da  resipola  varia  nelle  differenti 
età  della  vita  : quindi  ne’  ragazzi  , la  resipola  del  tronco  è 
più  comune  : nel  neonato  , si  manifesta  sempre  nelle  vicinanze 
dell’  ombelico  , lo  che  spiegasi  per  la  infiammazione  e la  sup- 
purazione di  questa  parte  ; ne’  vecchi  poi , si  osserva  più  spes- 
so la  risipola  nelle  membra  inferiori  ; nella  gioventù  e nello  a- 
dullo  , è la  risipola  della  faccia  che  predomina.  Questa  è qua- 
si sempre  primitiva  : è cosa  rara  che  si  sviluppi  soltanto  in  se- 
guito della  estensione  di  una  resipola  nata  in  un  punto  più  o 
meno  lontano  , il  contrario  à luogo  pel  cuoio  capelluto.  La  re- 
sipola si  osserva  in  tutte  le  età  della  vita  ; però  secondo  i cal- 
coli di  Neuman  , la  malattia  presenterebbe  il  suo  maximum  di 
frequenza  tra  venti  a quarantacinque  uuui.  Le  statistiche  di  G. 
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Frank  , de’  signori  Chomel  e Louis  c le  nostre  osservazioni , si 
accordano  per  provare  che  la  risipola  della  faccia  è più  frequen- 
te nella  donna  che  nell’  uomo.  Se  le  costituzioni  ed  i tempera- 
menti prendono  parte  allo  sviluppo  della  resipola , questa  influen- 
za è sconosciuta,  mentre  queste  circostanze  influiscono  certamen- 
te sulla  forma  della  malattia  , la  quale  è puramente  infiamma- 
toria in  quelli  di  temperamento  sanguigno  , e piuttosto  edema- 
tosa negl'  individui  deboli.  Nulla  si  conosce  di  preciso  sulle  cir- 
costanze igieniche  che  predispongono  alle  resipole:  tutto  ciò  che 
si  è detto  degli  effetti  prodotti  dagli  alimenti  aromatici , dallo 
bevande  fermentate  , ec.,  deve  accettarsi  solamente  siccome  sem- 
plici assertive.  S’ ignora  pure  l’ influenza  de'  climi  ed  anche  del- 
ie stagioni  ; poiché  se  G.  Frank  considera  le  resipole  siccome 
più  comuni  nel  verno,  i signori  Chomel  e Iliache  le  credono  al 
contrario  più  frequenti  nella  primavera  e specialmente  nell’  au- 
tunno. Di  tempo  in  tempo  si  veggono  regnare  le  resipole  in  gran 
numero  , e addivenire  epidemiche  sotto  la  influenza  delle  costi- 
tuzioni atmosferiche  molto  diverse.  Underwood  , i signori  Paolo 
Dubois  e Moreau  anno  notato  la  frequenza  della  risipola  ne’neo- 
nati  durante  le  epidemie  della  febbre  puerperale. Sembra  allora, 
dice  il  Signor  Trousseau,  che  la  stessa  influenza  la  quale  ucci- 
de le  madri  gravide  inveisca  su  i figli.  In  alcuni  luoghi  in  cui  la 
resipola  regna,  se  non  abitualmente,  almeno  è molto  frequente,  in 
modo  che  può  essere  considerata  siccome  endemica.  Sono  state 
distinte  specialmente  certe  sale  di  Ospedale  : quindi  è che  la  sa- 
la Saint-Cóme  dell’  Hòtel-Dieu  di  Parigi  prima  di  essere  risiau- 
rata, era  celebre  per  le  resipole  che  vi  si  osservavano  quasi  en- 
demiche. 

Non  cade  dubbio  che  nella  maggior  parte  de’  casi,  la  rcsi- 
pola  si  sviluppa  senza  il  concorso  manifesto  di  alcuna  causa  de- 
terminante. Altre  volle  poi  la  malattia  è consecutiva  all’  azione 
di  una  causa  materiale  , come  una  insolazione  , una  soluzion 
di  continuo  , degli  strofinìi  , 1’  irritazione  troppo  forte  di  un 
esulorio  , ec.  Senza  però  negare  1’  influenza  che  queste  cause 
esercitano  , si  può  quislionare , io  penso  , che  esse  non  possono 
agire  se  non  che  in  ragione  di  una  predisposizione  antecedente 
della  costituzione  , poiché  queste  condizioni  sono  spesso  esistite 
molle  volte  nello  stesso  individuo  senza  produrre  i medesimi 
risultati.  Bisogna  dunque  riconoscere  che  , nel  caso  speciale  in 
cui  sono  state  seguite  da  una  resipola  , una  causa  sconosciuta 
qualunque  e esistita  , la  quale  altro  non  è se  non  che  la  pre- 
disposizione. Le  cause  occasionali  possono  sollecitare  lo  svilup- 
po della  malattia  , fissarla  sopra  tale  o tale  punto  della  pelle 
anziché  sopra  un  tal  altro  : però  solamente  a ciò  si  limitano  i 
loro  effetti.  Questi  principi  sono  esattamente  quelli  che  professa 
il  Signor  Chowclj  noi  gli  adottiamo  completaci,  ute,  e crediamo 
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con  ini  , che  la  resipola  non  è mai  il  risultato  di  una  causa  es- 
terna , o almeno  , se  qualcuna  di  esse  concorre  alla  sua  produ- 
zione , essa  non  à che  una  parte  secondaria  al  suo  sviluppo  : 
essa  suppone  il  concorso  di  una  causa  interna  , di  una  disposi- 
zione particolare  che  non  conosciamo  affatto. 

Cura.  — Contro  la  resipola  sono  stati  raccomandati  moltis- 
simi medicamenti  e diversi  svariati  metodi,  dall’  aspettazione  si- 
no alle  medicature  più  attive:  la  terapeutica  però  dovrà  variare 
secondo  le  forme  che  la  malattia  presenta.  Oliando  la  risipola 
è benigna  , quando  è accompagnala  da  febbre  poco  intensa  , 
quando  si  riproduce  in  un  individuo  che  ne  è stalo  molte  vol- 
te colpito  , si  potrà  impiegare  un  metodo  quasi  aspettante.  Gli 
ammalati  saranno  collocati  in  una  dolce  temperatura  : la  parte 
ilogosata  sarà  situata  nella  posizione  più  favorevole  per  favori- 
re la  circolazione  venosa  : si  amministreranno  le  bevande  dol- 
ci , acidoie  ; in  generale  tornerà  utile  unire  a questi  mezzi 
T uso  di  qualche  rivelante  applicato  sulla  pelle  ( sinapismi,  pie- 
diluvi)  e sul  tubo  digestivo  ( lassativi  ).  In  questo  caso  è per- 
messo T uso  di  una  medicina  poco  attiva  ed  anche  aspettante. 
Non  sapressimo  però  approvare,  in  questo  caso,  coloro  i quali 
anno  voluto  applicare  indistintamente  il  metodo  di  aspettazione 
nella  cura  di  tutte  le  risipole.  La  quotidiana  osservazione  dimo- 
stra in  fatti , che  , quando  la  malattia  affetta  un  individuo  nella 
forza  dell’  età  f e che  si  accompagna  ad  una  viva  reazione  feb- 
brile , quando  in  fine  il  polso  è largo  , duro  , sviluppato  , è 
cosa  utile  o piuttosto  urgente  praticare  uno  o anche  molli  sa- 
lassi. Queste  emissioni  sanguigne  modereranno  la  febbre  , forse 
limiteranno  la  risipola  ; però  non  bisogna  sperare  che  potesse- 
ro arrestarla  bruscamente  , e neppure  abreviarne  la  durata  ; in 
fatti  ciò  risulta  dalle  ricerche  del  Signor  Louis , delie  quali  ab- 
biamo verificato  la  esattezza. 

Nulla  diremo  del  Signor  Bouillaud  , quantunque  pretenda 
aver  guarito  le  resipole  con  una  facillà  ed  una  sorprendente  ra- 
pidità ( testuale  ) , applicando  loro  la  formula  de’  salassi  1*  un 
sopra  l’altro;  poiché  consultando  i tre  esempi  di  resipola  pubbli- 
cati dall’  autore  nella  sua  Clinique , e che  egli  à trattati  secon- 
do il  suo  metodo  , si  vede  che  in  un  caso  , la  risipola  à per- 
corso una  parte  del  corpo  ed  à duralo  ventuno  giorni  ( osser- 
vazione 3.a  ) in  un  altra  ( oss.  4.  ) non  à potuto  impedire  la  for- 
mazione di  mollipiici  ascessi  : la  malattia  à perduralo  per  tren- 
tacinque  o quaranta  giorni,  ed  otto  mesi  dopo  1’  ammalato  non 
ancora  avea  abbandonato  1’  ospedale  ; in  fine  , nel  caso  il  più 
favorevole,  la  durala  della  resipola  fu  di  tredici  a quindici  gior- 
ni. Per  completare  questi  risultati  , diciamo  che  i tre  malati 
del  Signor  Bouillaud  , estenuati  da’  salassi  e dalla  malattia  , ad- 
divennero completamente  anemici.  L’  esperienza  de’  secoli  si  è 
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da  lungo  tempo  pronunziala  contro  P uso  de’  salassi  abbandonati 
nella  cura  delle  risipole  ; perchè  le  perdile  del  sangue  favoris- 
cono lo  sviluppo  degli  accidenti  atassici,  prostrano  le  forze,  che 
bisogna  sostenere  , specialmente  quando  la  resipola  tende  ad  e- 
stendersi , a divenir  vaga  , poiché  la  sua  durata  è allora  inde- 
terminata. 

Quando  i salassi  sono  indicati,  bisogna  preferire  il  salasso 
generale  alle  sanguisughe  , le  quali  presentano  molti  inconve- 
nienti : quindi  applicate  sulla  resipola  , spesso  la  rendono  flem- 
monosa , e se  si  applicano  nella  vicinanza  , le  morsicature  sono 
spesso  il  focolaro  , il  punto  di  partenza  di  una  novella  resipo- 
la , se  d’  altronde  P individuo  vi  è predisposto  o se  si  osserva  in 
tempo  di  epidemia. 

Crediamo  che  per  regola  generale  bisogna  astenersi  da  tulli 
i topici  che  sono  stati  consigliati  , sia  per  moderare  V infiam- 
mazione della  pelle  , sia  per  limitarla  nel  punto  che  occupa. 
Quando  però  avvi  molta  tensione,  quando  la  flemmasia  guada- 
gna il  tessuto  cellulare,  pensiamo  essere  cosa  utile  collocare  la 
parte  affetta  in  un  bagno  prolungato  , e circondarla  di  cataplas- 
mi di  fecola  di  patate  mediocramente  caldi.  Questi  due  mezzi  sono 
impraticabili  o incomodi  nella  risipola  della  faccia.  Sono  stati 
molto  vantali  i fomenti  freddi  , astringenti  ; la  canfora  in  pol- 
vere unita  o pur  no  alle  cantaridi , P alcool  canforato  allunga- 
to coir  acqua  , con  un  miscuglio  di  basilico  , e di  olio  essen- 
ziale di  terebentina  ( linimento  di  Kentisch  ) , di  una  soluzione 
di  nitrato  di  argento  , del  protosolfuro  di  ferro  sotto  forma  di 
bagnature  ( 30  gramme  per  ciascun  litro  di  acqua  ) o sotto  for- 
ma di  pomata  ( 8 gramme  con  32  di  sugna  ) ; in  fine  anno  pur 
anche  consigliato  P uso  del  cauterio  attuale  e della  moxa;  nes- 
suno però  di  questi  mezzi  anno  la  efficacia  che  loro  si  attribuis- 
ce , e la  maggior  parte  sono  pericolosi.  Per  molti  anni , il  ves- 
cicante applicato  nel  centro  istesso  della  risipola,  à goduto  una 
grande  fiducia  in  Francia.  Si  conosce  che  questo  metodo , an- 
tico di  due  secoli,  raccomandato  da  Petit  di  Lyon,  fu  adottato 
da  Dupuytren,  il  quale  lo  considerava  siccome  efficacissimo.  Con- 
sultando però  i fatti  da  me  raccolti  alla  clinica  istessa  di  questo 
gran  maestro  , mi  son  convinto  che  il  vescicante  non  aveva  il 
potere  nè  di  circoscrivere  la  resipola  nè  di  abbreviarne  la  du- 
rata. E certo  però  che  non  ò mai  osservato  alcun  accidente  ri- 
sultare dall’  applicazione  di  uno  o molti  vescicanti  sulle  parti 
della  pelle  che  erano  più  infiammate,  e che  questi  esutori  non 
anno  lasciato  alcuna  traccia  dietro  di  essi. 

In  questi  ultimi  tempi  anno  anche  preconizzato  contro  le 
risipole  le  unzioni  coll’  unguento  mercuriale  : oggi  però  è co- 
nosciuto che  la  maggior  parte  delle  guarigioni  attribuite  a que- 
sto medicamento  debbono  unicamente  riportarsi  al  corso  nata- 
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ralc  della  maialila.  D’  altra  parte  noi  consideriamo  questa  me- 
dicatura siccome  pericolosa  , c vogliamo  che  sia  allatto  pros- 
critta; poiché  spesso  produce  le  incomode  salivazioni  intermina- 
bili , c due  volte  mi  è stato  dato  osservare  la  vita  degli  am- 
malati in  pericolo  in  conseguenza  di  un  gonfiamento  enorme 
della  lingua  , la  quale  impediva  la  deglutizione  e rendeva  in- 
comoda V entrata  dell’  aria.  Alcuni  anno  consigliato  pur  anche 
le  unzioni  della  sugna  semplicemente  preparata.  Questo  mezzo , 
che  abbiamo  veduto  impiegare  dal  Signor  Martino  Solon , ci  è 
sembrato  in  fatti  atto  a diminuire  la  sensazione  del  bruciore  e 
della  tensione  delle  parti  affette;  in  generale  però  questo  sollie- 
vo è di  brevissima  durata.  Ignoro  ancora  che  cosa  debba  pensarsi 
della  pomata  del  nitrato  di  argento  ( 10  granirne  con  40  di  su- 
gna ) , vantata  dal  Signor  Jobert , per  diminuire  la  tensione  do- 
lorosa della  resipola  ed  anche  per  limitarla.  Per  terminare  in- 
fine faremo  parola  della  compressione  siccome  un  mezzo  effica- 
ce consigliato  nella  risipola.  Tornerebbe  però  pericoloso  impie- 
garla quando  la  flemmasia  è ancora  intensa  ; la  pressione  è re- 
almente utile  quando  la  malattia  è nella  declinazione  , quando 
il  derma  rimane  spessito  ed  il  tessuto  cellulare  edematoso. 

Tra  i mezzi  i quali  sono  stati  raccomandati  per  limitare  le 
resipole  , si  distingue  specialmente  la  cauterizzazione  col  nitrato 
di  argento  , ed  i vescicanti.  In  falli  si  è detto  che  cauterizzan- 
do largamente  la  pelle  con  un  lapis  di  nitrato  di  argento  allo  in- 
torno della  risipola  , o pure  applicando  su  i bordi  dello  esan- 
tema un  vescicante  di  alcuni  centimetri  di  larghezza  , si  circo- 
scriveva la  malattia  e s’ impediva  che  invadesse  novelle  parti.  Noi 
però  consideriamo  questi  mezzi  siccome  sforniti  della  efficacia 
che  loro  si  attribuisce.  Se  alcuni  medici  anno  prestato  fede  alla 
potenza  de’  vescicanti  e degli  escarotici  per  circoscrivere  la  ma- 
lattia , si  è per  avere  attribuito  a questi  agenti  terapeutici  ciò 
che  non  era  se  non  che  lo  effetto  del  corso  naturale  della  ma- 
lattia. Quindi  , quando  si  cauterizza  o si  applica  un  vescicante 
attorno  ad  una  superficie  resipelatosa,  la  cui  periferia  offre  una 
rossezza  più  viva  , mal  circoscritta  , qualche  volta  disseminala 
a guisa  di  piastre , e senza  rilievo  del  derma , non  deve  recar 
nessuna  sorpresa  se  la  malattia  non  oltrepassa  i limiti  che  le  so- 
no stali  tracciati  ; poiché  a’  caratteri  che  nbbiamo  indicali  , bi- 
sogna sospettare  che  la  risipola  tende  ad  arrestarsi  spontanea- 
mente. l’er  valutare  il  grado  di  efficacia  de’  mezzi  di  cui  è pa- 
rola , bisogna  applicarli  esclusivamente,  siccome  noi  stessi  1’  nb- 
biamo praticato  mille  volte,  all’  intorno  delle  resipole  le  quali, 
ben  circoscritte  , rosse  , dure  e presentanti  de’  rilievi  alla  lo- 
ro circonferenza  , mostrano  tutti  i caratteri  esterni  i quali  in- 
dicano che  In  malattia  non  è invecchiala  , c clic  tende  ad  in- 
vadere novelle  superficie.  Ora  sosteniamo  che  il  vescicante  o la 
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cauterizzazione  impiegati  in  queste  circostanze  sono  senza  eifel- 
to  , e non  impediscono  che  la  resipola  potesse  estendersi  più 
oltre.  11  Signor  llequin  à pure  conosciuto  T inutilità  dell’  azo- 
tato di  argento  per  limitare  le  resipole. 

La  resipola  può  anche  presentare  alcune  indicazioni  speciali 
a doversi  compiere  , secondo  la  natura  delle  sue  complicanze  : 
quindi  i segni  d’  imbarazzo  gastrico  saranno  combattuti  cogli 
evacuanti  ; in  certe  costituzioni  epidemiche  , basta  alcune  volle 
obedire  soltanto  a questa  indicazione  per  vedere  modificare  ra- 
pidamente il  corso  della  malattia.  Se  la  prostrazione  è grande, 
il  polso  piccolo,  depresso,  bisognerà  soslenere  le  forze  mediante 
i tonici  ed  i cordiali  ; in  fine  se  il  delirio  si  manifesta  , se  ne 
investigherà  la  causa.  Se  dipende  da  intensità  della  resipola  o 
da  uha  flemmasia  delle  meningi,  s’  insisterà  sugli  antiflogistici. 
Se  coincide  coll’  adinamia  , si  amministreranno  i tonici  ; in  fi- 
ne , se  il  delirio  è lo  effetto  di  un  semplice  pervertimento  ner- 
voso , si  tenterà  l’  uso  degli  antisposmodici  , specialmente  del 
muschio  o della  canfora  unito  al  nitro  ed  all’oppio.  Vi  sono 
ancora  alcune  indicazioni  speciali  , socondo  il  modo  di  termina- 
re della  malattia.  Quindi  una  raccolta  purulenta  si  è essa  for- 
mala , bisogna  procurarne  1*  uscita.  Se  la  resipola  termina  colla 
cangrena,  si  solleciterà  la  caduta  dell’  escara,  madianle  i cata- 
plasmi emollienti,  se  la  mortificazione  c lo  effetto  della  intensità 
della  infiammazione  : se  la  cangrena  dipende  dalla  debolez- 
za o da  uno  sfato  cachelico  , si  curerà  con  i topici  eccitanti  , 
come  lo  storace  , la  china , il  cloro.  Finalmente,  nella  resipola 
ulcerosa,  bisogna  mantenere  la  nettezza  , si  ungeranno  Io  solu- 
zioni di  continuo  col  cerato,  e se  la  ulcerazione  progredisse  di 
mollo  , si  potrebbe  sperimentare  la  cauterizzazione  per  circo- 
scriverla. 

Tutti  i mezzi  che  abbiamo  enumerali , compresa  la  caute- 
rizzazione col  ferro  rovente  , sono  riusciti  vani  sinora  nella  re- 
sipola del  neonato. 

In  fine  bisogna  prendere  alcune  precauzioni  secondo  che 
la  resipola  affetta  tale  o tale  parte  del  corpo.  Quindi  se  la  ma* 
laltia  occupa  la  faccia  , bisogna  sollecitamente  togliere  gli  orec- 
chini , poiché  la  costrizione  che  essi  producono  potrebbe  pro- 
durre la  cangrena  del  lobulo  se  la  resipola  si  estendesse  sino  a 
questa  parte.  Nella  resipola  della  vulva  , bisognerebbe  frappor- 
re tra  le  piccole  e le  grandi  labbra  un  cuscinetto  di  filaccia  o 
di  tela  fina  , per  prevenire  le  aderenze  che  qualche  volta  si  sta- 
biliscono tra  queste  parti  in  seguito  della  corrusione  o della  lo- 
ro ulcerazione. 

Vi  sono  degl’individui  molto  disposti  alle  risipole,  i quali 
contraggono  questa  malattia  a certo  epoche  più  o meno  deler- 


624 


DELLE  1K  FI  AMBI  AZI  OKI 


minale  , ed  allora  non  esiste  alcun  mezzo  per  poterla  preveni- 
re. 1 bagni , le  bevande  acidole , temperanti , gli  aperitivi  , gli 
amari  , i purganti  consigliati  in  questi  casi , raramente  produ- 
cono quegli  effetti  che  alcuni  ne  attendono. 

Natura.  — Molto  si  è discusso  o piuttosto  sognato  sulla  na- 
tura della  risipola,  la  quale  è stata  considerata  per  lungo  tem- 
po siccome  il  prodotto  del  ristagno  o dell’  alterazione  del- 
la bile.  Non  può  rivocarsi  in  dubbio  però  che  la  risipola  sia 
una  flemmasia  cutanea  ; però  è dessa  una  semplice  infiammazio- 
ne , o pure  T alterazione  della  pelle  sarebbe  soltanto  uno  desia- 
tomi d’  uno  stalo  generale  ? Nello  stato  attuale  della  scienza  tor- 
na impossibile  poter  rispondere  a questa  quistione  : diremo  pe- 
rò con  i signori  Chomel  e Blache,  che  considerando  la  mobili- 
tà della  risipola  , il  disturbo  delle  funzioni  digestive  , la  spro- 
porzione che  spesso  esiste  tra  i sintomi  generali  e la  poca  esten- 
sione della  flogosi  cutanea , finalmente  la  insufficienza  de’  mez- 
zi antiflogistici  e lo  sviluppo  quasi  sempre  spontaneo  della  ma- 
lattia , si  sarà  autorizzato  a pensare  che  i fenomeni  infiammato- 
ri de’  quali  i tegumenti  sono  la  sede  non  costituiscono  affatto 
tutta  la  malattia.  Però  non  crediamo  , con  Rust,  che  la  risipe- 
la  si  potesse  considerare  siccome  una  vera  febbre  esanlimatica. 


INFIAMMAZIONI  VESCICOLARI 

Le  malattie  di  questo  gruppo  sono  caratterizzate  dalla  for- 
mazione di  vescichette.  Si  dà  questo  nome  a certi  piccoli  tumo- 
ri formati  dal  sollevamento  dell’  epidermide,  e ripieni  di  un  Iiqui- 
- do  sieroso  e trasparente.  Il  siero  può  essere  assorbito  : altre  vol- 
te si  sparge  alla  superficie  della  pelle  in  conseguenza  della  rot- 
tura del  tumore , e diseccandosi  forma  delle  lamine  o delle  cro- 
ste sottili  e giallastre  ; altre  volte  la  pelle  è escoriata  o ulcera- 
ta. Bisogna  distinguere  due  specie  di  vescichette  : le  une  sono 
precedute  da  rossezza  più  o meno  viva  , e la  loro  base  è più 
o meno  infiammala;  le  altre  poi  si  sviluppano  primitivamente  sen- 
za lesione  antecedente  della  pelle.  Nel  primo  gruppo  si  trova  la 
varicella,  alcune  specie  di  erepte  , 1’  idrargiria,  la  febbre  mi- 
liare e la  scabbia  ; nel  secondo  sono  i sudamina  e ¥ eczema. 
Abbiamo  già  parlato  della  varicella  , e della  febbre  miliare,  ri- 
mandiamo f istoria  della  scabbia  alle  malattie  prodotte  dagli  a- 
nimali  parasiti , quella  dell’  idrargiria  alle  malattie  mercuriali  ; 
qui  dobbiamo  solamente  occuparci  dell’  erpete  e dello  eczema. 
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La  parola  erpete , impiegata  per  lungo  tempo  siccome  si- 
nonimo d’  einpeliggine , è stata  consacrata  dopo  Willan  eBatman, 
per  indicare  !un  gruppo  di  malattie  cutanee,  caratterizzate  dallo 
sviluppo  di  tìn  numero  più  o meno  considerabile  di  vescichette 
riunite  in  grippi  sopra  una  base  infiammata  , e separale  me- 
diante alenile-  porzioni  di  pelle  affatto  intatte.  Questa  malattia  , 
il  cùi  andaménto  è acuto  e la  durata  mollo  breve,  è quasi  sem- 
pre senza  pericolo.  Se  ne  distinguono  molte  specie;  le  loro  dif- 
ferenze dipendono:  l.°  dalla  sede  (herpes  labi àlis  e prepulialis) 
2.°  dalla  disposizione  de’gruppi  vescicolari  ( herpes  phluctenoidet 
Zoster , circinnatus  );  3-.°  dal  colorito  del  lembo  che  le  circon- 
da ( herpes  iris ) ; 4°  dall'alterazione  de' capelli  ( herpes  ton - 
surant).  Quest’ ultima  varietà  deve  ammettersi  soltanto  per  ri- 
serva. 


• A.  Varietà  per  la  sede. 


t.°  Herpes  laZialis.  — Si  conosce  che  inseguito  delle  feb- 
bri efi mere  , catarrali  ed  alcune  malattie  acute,  come  la  pneu- 
monia  , o anche  in  seguito  della  impressione  del  freddo  e de! 
contatto  di  certe  sostanze  irritànti  , si  sviluppano  sulle  labbra  ed 
intorno  alla  bocca  de*'gruppi  più  o meno  numerosi  di  vescichet- 
te. Questa  eruzione  occupa  ordinariamente  un  labbro  soltanto  , 
ed  anche  una  sola  parte  di  esso;  raramente  guadagna  le  guan- 
ce , il  naso  ed  il  mento.  Le  vescichette  possono  svilupparsi  es- 
clusivamente sulla  pelle  delle  labbra  o sopra  il  bordo  libero  ; il 
più  delle  volte  però  esistono  al  punto  di  riunione  della  mucosa 
labiale  e della  pelle. 

H herpes  labialis  si  manifesta  ora  in  un  subito;  altre  vol- 
te e preceduto  durante  alcune  ore  da  rossezza  , da  tumefazio- 
ne e da  color  scottante.  Tosto  si  veggono  delle  vescichette  pen- 
denti : il  liquido  , dapprima  trasparente,  addiviene  torbido  alla 
fine  di  ventiquattro  a quaranlott’  ore,  e sin  dal  quarto  al  quin- 
to giorno  , le  vescichette  , delle  quali  le  più  grosse  anno  a pe- 
na il  volume  d’  un  pisello  si  rompono  , ed  allora  si  formano  al- 
cune croste  giallastre.  Questa  eruzione  è spesso  critica.  Non  ri- 
chiede quasi  mai  alcuna  cura , se  però  è accompagnata  da  ca- 
lore e da  dolori  troppo  vivi  , si  praticheranno  alcune  bagnatu- 
re con  acqua  fresca  , alla  quale  si  unirà  qualche  goccia  di  sot- 
to acetato  di  piombo  liquido. 

2.°  Herpes  preputialis.  — Delle  vescichette  erpetiche  si  svi- 
luppano frequentemente  sulla  pelle  e sulla  mucosa  del  prepuzio; 
ora  esse  sono  spontanee  , altre  volle  precedute  da  macchie  ros- 
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se  della  larghezza,  di  mezza  piastra  o di  un  franco.  Il  corso  del- 
la malattia  varia  secondo  la  sede  che  occupa  : se 'le  vescichette 
si  sviluppano  sulla  superficie  cutanea  , il  liquido  si  fa  torbido 
rapidamente  : le  vescichette  si  appassiscono  dopo  tre  , quattro 
o cinque  giorni;  in  fine  si  formano  delle  piccole  squame  o pu- 
re un  trasudamento,  e tutto  finisce  dopo  un  settenario.  Le  ve- 
scichette le  quali  anno  sede  sulla  mucosa  risvegliano  maggiori 
cuociori  ; il  Loro  sviluppo  è accompagnato  da  calore  e da  un 
prurito  incomodo  , sono  estremamente  sottili;  verso  il  quarto 
giorno  il  liquido  si  fa  torbido;  1’ epitelio  s’infrange,  e lascia 
allo  scoverto  una  piccola  escoriazione  color  di  rosa  e superficia- 
le alcune  volte  di  fondo  biancastro , con  i bordi  alquanto  pro- 
f oberanti,  e la  cui  cicatrizzazione  può  tardare  per  sette  o otto 
giorni.  Biett  a osservato  qualche  volta  V herpes  preputialis  nel- 
lo stato  cronico  : in  .questo  caso  le  eruzioni  sono  successive  le 
quali  finiscono  per  rendere  la  pelle  del  prepuzio  aspra  , rugo- 
sa , indurata;  in  fine  questa  si  screpola  sotto  le  menome  con- 
trazioni che  si  operano  su  di  essa. 

Herpes  pudendi.  — La  vulva  , le  piccole  labbra , la  faccia 
interna  delle  grandi  , il  vestibolo  e P osculo  vaginale  sono  alcu- 
ne volte  la  . sede  di  un  erpete  simile  a quello  che  abbiamo  de- 
scritto sul  prepuzio  ; qualche  volta  avvi  una  vasta  esulcerazione 
che  occupa  una  gran  parte  della  vulva , che  dà  un  senso  di  cuo- 
ciore  o di  scottatura  etie  si  aumènta  durante  il  camino  e la  e- 
missione  della  urina  quando  questo  liquido  bagna  le  superficie 
ammalate.  ' , 

Diagnosi . — Nello  sviluppo  , quando  esistono  due  o tre  ve- 
scichette che  si  sono  manifestate  sopra  una  base  infiammata  , e 
che  sono  la  sede  di  un  cuociore.  e di  un  prurito  , torna  impos- 
sibile poter  dire  se  sia-un  erpete  o un  cancro  sifilitico  che  si 
sviluppa  ; il  dubbio  però  tosto  scompare.  In  fatti , 1*  ulcerazio- 
ne sifilitica  si  distingue  per  la  sua  profondità  , per  la  cotenna 
densa  e bianca  che  ricopre  la  sua  superficie  e per  i suoi  bordi 
indurati  e rilevati  , mentre  che  la  ulcerazione  erpetica  offre  del- 
le condizioni  affatto  opposte.  Essa  è superficiale  , più  o meno 
irregolare  , senza  induramento  nè  all’  intorno  nè  alla  sua  super- 
ficie ; questa  è rossa  o grigiastra.  Questa  ulcerazione  non  è mai 
insensibile  e non  produce  ingorghi  nell’inguine  siccome  ciò  à 
spessissimo  luogo  nel  cancro.  Se  non  esistessero  che  le  squa- 
me , non  si  crederebbe  ad  una  sifilide  , atteso  che  questa  pro- 
duce delle  croste  dense  » dure  e nerastre. 

. Enologia.  — L’  erpete  del  prepuzio  affetta  soltanto  gli  a- 
dulli  ed  i giovani  : la  mancanza  .della  nettezza  , il  coito  con 
donne  sporche  , gli  strofini  sopra  vestimenti  grossolani  , sono  le 
cause  principali  della  malattia.  Nella  donna  P erpete  della  vul- 
va assale  specialmente  quelle  che  trascurano  qualunque  nettezza, 
cd  è frequentissima  negli  ultimi  mesi  della  gravidanza. 
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Cura.  — Si  laverà  il  prepuzio  con  una  decozione  di  altea 
con  alcune  gocce  di  estratto  di  saturno  : quando  esiste  una  ul- 
cerazione , lo  si  covrirà  di  fllaccica.  L’  erpete  cronico  richiede 
le  lavande  alcaline  , i bagni  di  vapori  alcalini  , solforosi  ed  al- 
cuni lassativi:  bisogna  impedire  la  chiusura  del  prepuzio.  L’o- 
perazione della  fimosi  o la  circoncisione  possono  qualche  volta 
addivenir  necessarie.  1 signori  Hicord  e Diday  anno  consigliato 
contro  I’  herpes  preputialis  la  medicatura  sostitutiva  col  nitrato 
di  argento  ; quindi  applicano  sul  punto  all'etto  alcuni  cuscinetti 
di  filaccia  impregnata  due  volte,  al  giorno  in  una  soluzione  di 
nitrato  di  argento  ( 1 gramuia  di  sale  sciolto  in  30  di  acqua  ). 

B.  Varietà  per  la  forma.  * 

1.*  Zona  o Zoster.  — L’ erpete  zoster  o zona  è caratteriz- 
zato da  gruppi  più  o meno  numerosi  di  vescichette,  le  quali 
anno  sede  sur  una  base  infiammata  ed  occupano  soltanto  unu 
delle  metà  del  corpo. 

Sintomi.  — La  zona  è spesso  preceduta  da  prodromi,  come 
mal’  essere  , oppressione  , diversi  disturbi  degli  organi  digestivi 
Tosto  tutta  la  pelle  in  cui  I’  eruzione  sta  per  manifestarsi  , tra 
le  dodici  o le  venliquattr’  ore  che  la  precedono  addiviene  la 
sede  di  cuociore  , di  pizzicore  e di  scottatura.  L’ eruzione  inco- 
minciando con  macchie  rosse  irregolari,  preserita  i caràtteri  del- 
l’ erpete  : in  fatti  sono  tanti  gruppi  generalmente  discreti,  e qual- 
che vo|ta  continenti  formati  da  vescichette  piane  e violacee,  elio 
stabiliscono  la  loro  sede  sopra  un  punto  infiammato  e separate 
da  porzioni  di  pelle  sana.  Questa  eruzione  è sempre  circoscrit- 
ta ad  una  metà  del  corpo  : in  generale  si  osservano  sul  ven- 
tre , o pure  sul  petto,  dove  forma  una  semi  cintura  di  3 a 5 
centimetri  di  larghezza  : meno  frequentemente  à sede  sulle  mem- 
bra ; più  raramente  ancora  si  sviluppa  sul  collo  o sopra  una 
metà  della  faccia  e del  cuoio  capelluto.  La  malattia  occupa  il 
più  delle  volte  il  lato  destro  anzi  che  il  sinistro,  e ciò  nel  rap- 
porto di  19  ad  1 secondo  i signori  Cazenave  e Schodel , ed 
in  quello  di  37  a 16  secondo  il  Signor  Bayer.  In  alcune,  le 
vescichette  acquistano  il  volume  di  una  lenticchia  o di  un  gros- 
so pisello  , addivengono  opache  alla  fine  di  cinque  a sei  gior- 
ni : la  rossezza  diminuisce  nello  stesso  tèmpo.  Tra  le  vescichet- 
te , alcune  si  appassiscono  atteso  lo  assorbimento  dei  liquido  , 
altre  si  screpolano  e lasciano  allo  scoverto  jl  corpo  mucoso  e- 
scoriato  : io  fine  nella  maggior  parte  de’  casi , delle  croste  gial- 
lastre e sottili  anno  luogo.  Quando  queste  cadono , si  trova  la 
pelle  che  esse  ricoprivano  brimastra  e violacea  ; alcune  altre  vol- 
te lasciano  allo  scoverto  delle  escoriazioni , o piuttosto  delle  ul- 
cerazioni le  quali  si  cicatrizzano  molto  lentamente  , e lasciano 
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delle  macchie  indelebili  ; infine,  ne' vecchi  deboli,  si  è veduto 
clic  la  pelle  che  era  la  sede  della  eruzione  , era  stata  colpita 
dalla  cangrena.  L’eruzione  de*  gruppi  di  vescichette  essendosi 
formata  successivamente  , spesso  a molti  giorni  di  distanza,  ne 
siegue  che  può  osservarsi  sullo  stesso  individuo  la  malattìa  per- 
venuta a digerenti  fasi.  La  durata  della  zona  varia  tra  uno  e tre 
settenari  ; essa  non  passa  mai  allo  stato  cronico. 

Questa  malattia  non  si  accompagna  mai  a gravi  accidenti. 
Nel  periodo  il  più  .acuto  , i malati  soffrono  delle*  punture  ; il 
bruciore , il  calore  ed  un  senso  di  scottatura  nelle  parti  affette; 
i patemi  sono  qualche  volta  tanto  acuii  da  impedire  compieta- 
mente  il  sonno.  Spesso  avvi  un  mediocre  apparato  febbrile,  in- 
appetenza , sete  , costipazione  , alcun  poco  di  diarrea  ; in  fine, 
durante  la  convalescenza , alcuni  ammalati  si  lagnano  di  puntu- 
re dolorose  ne’ punti  che  sono  stati  la  sede  della  malattia:  que- 
sti dolori,  i quali  alcune  volte  durano  in  modo  indefinito,  sem- 
brano dipendere  da  una  nevralgia  de*  nervi  intercostali. 

Diagnosi.  — 11  carattere  vescicolare  della  malattia  , le  ve- 
scichette disposte  a gruppi , che  anno  sede  esclusivamente  sopr^ 
una  metà  del  corpo  , formano  una  riunione  di  caratteri  i quali 
appartengono  esclusivamente  alla  zona. 

Pronostico.  — La  zona  non  è quasi  mai  grave,  eccetto  pe- 
rò i casi  rarissimi  in. cui  la  malattia  è seguita  da  cangrena. 

, Etiologia. — La  zona  affetta  il  piu  delle  volle  gli  uomini, 
i giovani  , quelli  che • anno  Ja  pelle  tianca;  essa  è (nò  frequen- 
te nelle  stagioni  calde  ed  umide  ; qualche  volta  si  è osservata 
epidemica.  _•  -.\lSjU  * 

Cura.  — Il  riposo  , i bagni  tiepidi  , le  bevande  acidole  , 
i preparati  di  oppio  se  il  bruciore  impedisce  il  sonno  , sono  i 
soli  mezzi  che  in  generale  conviene  d’ impiegare.  Bisognerà  a- 
stenersi  dall’  uso  de’  topici  e specialmente  da’  cataplasmi , per- 
chè favoriscono  le  ulcerazioni.  Hanno  consigliato  la  cauterizza- 
zione delle  vescichette  col  nitrato  di  argento  : questo  metodo 
però  non  presenta  aleuh  vantaggio  , e specialmente  non  abbre- 
via la  durata  della  malattia.  Se  le  ulcerazioni  succedono  alla 
caduta  delle  croste  , si  spalmano  col  cerato  oppiato  e di  satur- 
no ; in  fine  i dolori  nevralgici  i quali  perdurano  durante  la  con- 
valescenza cedono  quasi  sempre  all’  uso  de’  vescicanti. 

2.°  Ilerpcs  cìrcinnatus. — L’erpete  circinnato  è caratterizza- 
to da  piccolissime  vescichette  , che  anno  sede  sopra  un  fondo 
rosso  e forma  degli  anelli  o de*  cerchi  esatti  il  cui  centro  è 
intatto.  ‘di- 

Sintomi.  — Una  rossezza  , la  quale  può  avere  l’estensione 
di  un  franco  soltanto  , altre  volte  avendo  il  diametro  di  5 o fi 
centimetri , di  forma  rotonda  o ovale  , meno  colorita  al  centro 
che  alla  periferia  , costituisce  il  primo  grado  della  malattia. 
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Tosto  la  circonferenza  si  covre  di  piccolissime  vcsciclielle  glo- 
bulari : il  liquido  che  queste  contengono  , dapprima  trasparen- 
te , si  fa  torbido  in  seguito  ; la  diseccazione  à luogo  più  tar- 
di; in  fine  succede  la  caduta  delle  croste.  Allora  la  malattia  è 
terminata  , e non  rimane  die  una  rossezza  viva , che  scompa- 
re lentamente.  Il  centro  dello  anello,  dove  non  si  osservano  mai 
delle  vescichette  , ma  che  però  è stato  la  sede  di  una  rossezza 
più  o meno  viva  , si  disquama  alcune  volte. 

•L'  herpes  circinnatus  è una  malattia  benignissima , c produ- 
ce soltanto  alcun  poco  di  cuociore  e di  prurito;  la  sua  durala 
media  è di  otto  giorni  a dieci  ; se  però  esistono  molti  anelli  , 
e si  sono  sviluppati  successivamente,  la  malattia  può  prolungar- 
si per  due  o tre  settenari. 

Diagnosi . — In  generale  la  diagnosi  non  può  presentare 
alcuna  seria  difficoltà.  Vedremo  in  seguito  che  se  lo  aspetto  del- 
la eruzione  erpetica  le  dà  in  certi  periodi  qu.  Iche  rassomiglian- 
za colla  lepra,  col  lichen  circoscriptus,  e con  la  prorrigo  scutula- 
la  : vi  è però  ne’  caratteri  esterni  di  queste  affezioni  mollo  ras- 
somiglianza, perchè  un  occhio  perspicace  le  distingua  facilmente. 

Eliologia.  — L’  herpes  circinnatus  assale  specialmente  i ra- 
gazzi ed  i giovanetti  , le  ragazze  bionde  la  cui  pelle  è fina  e 
bianca  vi  sono  più  predisposte.  Gli  anelli  erpetici  possono  svi- 
lupparsi su  tutte  le  parli  del  corpo  ; ma  si  veggono  specialmen- 
te sulle  guance  e sul  mento. 

Cura.  — Le  lavande  alcaline  o leggiermente  astringenti  col 
1’  allume , il  solfato  di  zinco  ed  i sotto  acetato  di  piombo  sono 
i soli  mezzi  che  convengono  nella  cura  di  questa  leggiera  af- 
fezione. 

3.°  Herpes  phietenode. — Si  dà  il  nome  di  erpeti  Jliltcnoi- 
de  , Jlictenoae  o miliare  ad  una  eruzione  di  vescichette  agglome- 
rate in  maggiore  o minor  numero  sopra  una  superficie  infiam- 
mata , disposta  a guisa  di  piastre  più  o meno  irregolari. 

Sintomi. — Ne’  punti  in  crii  la  eruzione  deve  svilupparsi,  si 
vede  dapprima  un  certo  numero  di  piccoli  punti  rossi,  quasi  ini 
percettibili  , agruppali  e ravvicinati  tra  lóro.  L’  indomani , que- 
sta superfìcie  più  o meno  irregolare  , e variando  per  la  esten- 
sione da  quella  di  un  franco  sino  a quella  della  palma  della 
inano,  è ricoverta  da  vescichette  dure,  piccolissime  per  la  mag- 
gior parte  : alcune  però  acquistano  il  volume  di  un  pisell/t.  Per 
fellamente  trasparenti  allo  sviluppo  , esse  si  fanno  torbide  rapi- 
damente , e spesso  dopo  dodici  o ventiquattr’  ore  a contare  dal- 
la formazione  , il  liquido  che  contengono  è già  lattescente.  Ver- 
so il  terzo  giorno  , l’eruzione  si  appassisce;  all’ottavo,  è com- 
pletamente abbassata  ; in  oltre  si  osservano  delle  croste  , e qua 
e là  alcune  ulcerazioni  superficiali.  Finalmente  dal  dodicesimo 
ni  quindicesimo  giorno  , qualche  volta  più  presto  , altra  volta 
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pili  lardi  , la  guarigione  è completa  , e non  rimane  della  eru- 
zione se  non  che  un  colorito  rossastro  della  pelle  il  quale  spa- 
risce lentamente.  L*  erpete  Uittenoide  non  produce  in  generale 
se  non  che  un  dolore  pruriginoso  o il  cuociore  che  accompa- 
gna quasi  tutte  le  eruzioni  erpetiche.  Se  però  esiste  im  gran 
numero  di  piastre  ^ e se  queste  sono  molto  estese  , si  può  os- 
servare la  febbre' o uno  stato  di  mal'  essere  , e diversi  disturbi 
degli  organi  digestivi  , accidenti  i quali  si  osservano  qualche 
volta  siccome  prodromi  per  lo  spaziò  di  uno  o due  giorni. 
Diagnosi.  — - La  riunione  di  molte  vesciche  sopra  una  su- 
perficie infiammata,  disposta  a forma  di  piastre,  caratterizza 
sullicientemente  la  malattia  perchè  non  possa  essere  confusa  con 
hIcud'  altra  affezione  vescicolare  o bollosa.  - . 

Etiologia.  —r  Le  cause  della  malattia  sono  oscure  ; però 
l’erpete  flittenoide,  piu  frequente  ne’ climi  caldi , affligge,  in  pre- 
ferenza i giovani.  Si  è detto  che  sviluppavasi  in  seguilo  di  una 
prolungata  insolazione  , o pure  in.  seguito  delle  veglie  e degli 
errori  dietetici.  . ■ . . * 

Cura.  — * Raramente  la  febbre  è tanto  intensa  per  richiede- 
re il  salasso  ; in  generale  i bagni  , le  bevande  diluenti  ed  aci- 
dole  , le  lavande  narcotiche  ed  emollienti  , e poscia  alcaline  e 
risolventi , sono  i soli  rimedi  da  opporsi  ad  una  malattia  la  qua- 
le è sempre  benigna.  .. 

4.°  Herpes  iris.  Questa  forma  della  malattia  è rarissima, 
e llatman  Là  indicata  il  primo.  Essa  consiste  in  piccoli  gruppi 
di  vescichette  , circondate  da  quattro  anelli  concentrici , erite- 
malosi , di  diversi  colori , lo  che  determina  gli  ammalati  a pa- 
ragonare la  loro  eruzione  a delle  piccole  coccarde. 

. L’  erpete  iride  occupa  in  preferenza  le  parti  proliferanti  , 
come  i-  malleoli  , o pure  la  faccia  , le  mani  , il  gomito  , i pie- 
di , le  dita  , il 'collo.  La  malattia  si  sviluppa  sotto  forma  di  pic- 
cole macchie  circolari  formate  da  zone  di  diversi  colori;  sin  dal 
secondo  giorno  , ed  indipendentemente  da  queste  macchie  , si 
forma  una  vescichetta  tosto  circondata  da  altre  vescichette  più 
piccole.  Dopo,  due  o tre  giorni,  la  vescichetta  centrale  è piana, 
il  suo  liquido  è torbido  ; allora  si  distinguono  quattro  anelli  e- 
' domatosi , il  più  interno  di  color  rosso  bruno,  il  secondo  di  un 
bianco  giallastro,  il  terzo  di' un  rosso  carico  ; finalmente  l’ul- 
timo à una  tinta  rosea  che  si  confonde  a poco  presso  col  color 
della  pelle  : queste  diverse  gradazioni  di  colorilo  non  sono  sem- 
pre così  distinte.  Ciascuno  . di  questi  anelli  può  esser  coverto  di 
vescichette;  ma  queste  si  sviluppano  specialmente  sid  primo.  L’er- 
pete iride  termina  colla  desquamazione  verso  il  decimo  o il  do- 
dicesimo giorno. 

Le  cause  dell'  erpete  iride  sono  sconosciute  ; sembra  aver- 
lo osservato  sopra  i giovanetti  biondi.  La  cura  dell’  heipes  cir- 
cimai us  gli  conviene. 
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5.°  Herpes  tonsurati t.  — 11  Signor  Cazenave  à indicalo  nel 
1813,  negli  Annales  des  maladies  de  la  peau:  et  de  lasyphilis . 
sotto  il  nome  di  herpes  tonsurarli,  un’  affezione  curiosissima  di 
già  intraveduta  da  Alibert , perfettamente  descritta  da  Malioti 
giovane  sotto  il  nome  di  tigna  Candente , e che  è caratterizzala 
da  piastre  arrotondile  che  anno  sede  sul  cuoio  capelluto  , e nel- 
le quali  la  pelle,  ineguale  disseminala  di  asprezze,. e ricoverla 
di  capelli  troncati  molto  egualmente  a 2 o 3 cintimetri  aldi  so- 
pra del  livello  dell’epidermide,  in  modo  da  formare  una  vera 
tonsura.  Dietro  le  osservazioni  del  Signor  Cazenave  , questa  ma- 
lattia si  manifesterebbe  mediante  una  eruzione  di  vescichette;  pe- 
rò questo  carattére  sarebbe  efimero’:  ciò  spiega  perchè  non  ò 
potuto  mai  verificarlo  ne’  casi  numerosi  che  ò avuto  occasione 
ai  osservare  al  Bureau  centrale.  In  fatti  quando  la  malattia  ri- 
sale ad  un’  epoca  alquanto  lontana  , si  trovano  delle  piastre  pri- 
ve di  capelli  piu  o meno  larghe , ricoperte  da  avanzi  grigiastri 
pulverolenti  , spesso  simile  allo  smalto  o alla  farina  sottilissi- 
ma e di  una  tinta  alquanto  azzurrognola.  In  fatti  quando  si  di- 
staccano dal  cuoio  capelluto  , esso  si  mostra  a questo  livello 
più  compatto  e più  denso  ; è aspro  , duro  , di  un  colorilo  az- 
zurrognolo , e la  sua  superficie  è disseminata  di  piccole  ine- 
guaglianze , ed  asprezze  , che  Mahon  à paragonale  felicemente 
alla  carne  di  pollo  o alla  pelle  del  cane  marino.  Egli  conside- 
rava queste  asprezze  siccome  formate  dalla  protuberanza  de’  fol- 
licoli , i quali  alterati  nella  loro  strotlura  , non  segregano  più 
la  materia  untuosa  : quindi  i capelli  , aridi  e senza  lucidezza, 
si  spezzano  ad  alcuni  millimetri  della»  loro  origine.  Checché  ne 
sia , si  è conosciuto  che  questa  malattia  è contagiosa  ; essa  re- 
gna qualche  volta  ne’  pensionati.  Comincia  da  un  punto  circo- 
scritto  , ed  invade  alcune  volte  una  grande  estensione  del  cra- 
nio ; essa  è ostinatissima.  Mahon  I’  à veduta  durare  quindici  an- 
ni e più  , è poco  suscettibile  di  un  termine  spontaneo.  Non  pro- 
duce mai  1’  alopecia.  Vedremo  quanto  sia  facile  poterla  distin- 
guere dalla  forfora.  Ordinariamente  si  guarisce  col  metodo  che 
consiglieremo  per  quest’ ultima. 

In  riassunto  , V alterazione  sì  distinta  de’ capelli,  la  forma- 
zione di  piccoli  tumori  solidi  alla  superficie  del  derma  , la  for- 
ma esteriore  della  malattia,  il  suo  corso,  la  sua  durata,  la  sua 
incurabilità  quasi  assoluta  quando  si  abbandona  a se  stessa  , il 
suo  carattere  contagioso  , stabiliscono  delle  dilferenze  grandissi- 
me tra  le  affezioni  erpetiche  e la  tigna  tondente.  Se  avessi  pre- 
stato attenzione  soltanto  a ciò  che  mi  è stato  dato  osservare  , 
non  avrei  fallo  di  que^t’  ultima  una  varietà  dell’  erpete;  ma  sic- 
come le  osservazioni  del  Signor  Cazenave  , giudice  molto  com- 
petente in  questa  materia,  non  sono  alfatlo  conformi  alle  mie  , 
ò dovuto  piuttosto  fidarmi  a lui  anzi  che  a me  medesimo.  Ecco 
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perchè  ( almeno  provvisoriamente  , ò classificato  la  maialila  tra 
le  affezioni  vescicolari.  • . . . * - 
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Sinonimia.  — Pnirigine  squamosa  umida  , pnfrigine  viva  , 
scabbia  epidemica  , ec.  , deriva  da  ex%e*  ejfer cesco. 

La  parola  eczema  1 impiegata  da  alcuni  antichi  autori  per 
indicare  le  infiammazioni  ilittenoidi  leggiere,  è stata  consacrata 
da  Willan  a denominare  .uno  de*  generi  delle  affezioni  vescico- 
lari , caratterizzato  dalla  eruzione  di  piccolissime  vescichette  , . 
agglomerate  in  gran  numero  sopra  delle  superficie  generalmente 
larghe  ed  irregolari  , vescichette  delle  quali  le  uno  spariscono 
mediante  lo  assorbimento  del  liquido,  ed  il  maggior  numero  si  la- 
cerano  e sono  seguite  da  escoriazioni  superficiali  da  una  e- 
salazione  sero-purulenta  , e dalla  formazione  di  squame  o di 
forfora. 

Da  Biett  in  'poi  P eczema  è stato  diviso  in  acuto  e cronico. 

L’  eczema  acuto  presenta  esso  stesso  tre  principali  varietà  cioè: 
eczema  simplex  , rubrum  ed  impetoginoaes.  . . , - , 

/.*■  Eczema  simplex.  — Questa  forma  si  manifesta  ordina- 
riamente senza  prodromi.  Gli  ammalati  provano  solamente  un 
prurito  più  o meno  incomodo  sopra  un  punto  dove  la  pelle  con- 
serva il  suo  colore  ordinario,  ma  che  tosto  si  osserva  un  gran 
numero  di  piccolissime  vescichette  , molto  ravvicinate  tra  esse 
che  presentano  un  aspetto  brillante  a causa  del  siero  trasparen- 
te che  contengono.  Qualche  volta  bisogna  armarsi  di  lente  per 
distinguerle.  Tosto  il  liquido  si  fa  torbido  e prende  una  tinta 
lattiginosa  ; ora  è assortito  o sfugge  dopo  la  rottura  della  ve- 
scichetta. Nel  primo  caso  , ne  risulta  una  desquamazione  insen- 
sibile dell*  epidermide  ; nel  secondo  , si  formano  delle  pic- 
cole squame  le  quali  si  distaccano  e non  rimangono  alcuna 
traccia  sulla  pelle.  II  prurito  è il  solo,  sintomo  incomodo  che 
osservasi.  Il  più  delle  volte  non  si  osserva  alcun  disturbo  nella 
salute  generale,  eccettuato  però  il  caso  in  cui  lo  eczema  è molto 
esteso,  quando  occupa  in  un  tratto  o successivamente  quasi  tut- 
ta la  superficie  del  corpo  ; siccome  Biett  lo  à più  volte  veduto 
ne’ ragazzi.  Allora  avvi  febbre  , sete  , agitazione  , veglia  e di- 
versi disturbi  dipendenti  dagli  organi  digestivi.  L’ eczema  sem- 
plice percorre  le  sue  diverse  fasi  in  sei  o sette  giorni,  ma  sic- 
come anno  luogo  molte  eruzioni  successive  , ne  siegue  che  la 
malattia  si  prolunga  per  due  o tre  setteqpri  , ed  anche  più. 

2.°  Eczema  rubrum.  — Questa  forma  , più  intensa  della 
precedente,  è spesso  accompagnala  da- prodromi.  La  pelle  sul- 
a quale  la  eruzione  si  determina  è la  sede  di  calore  , prurito 
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infenso  e di  rossezza  più  o meno  viva  : le  vescichette  che  sono 
disseminate  sulla  superGcie  sono  eccessivamente  piccole;  le  più 
grosse  anno  soltanto  il  volume  di  una  piccola  testa  di  spilla  ; 
perdono  la  loro  trasparenza  dopo  due  o tre  giorni.  Ne’  casi  più 
semplici  il  Quido , addivenuto  lattiginoso , si  assorbe,  1’  epider- 
mide si  disquama  , e la  superfìcie  della  pelle  conserva  per  molli 
giorni  una  tinta  rossastra  la  quale  si  dilegua  a poco  a poco.  11 
più  delle  volte  però  le  vescichette  si  screpolano  ; le  escoriazioni 
anno  luogo  sulla  superfìcie  infiammata;  questa  esala  un  fluido  se- 
ro purulento,  il  quale  si  condensa  e Torma  delle  lamine  sottili  e 
molli , che  cadono  e si  riproducono  sollecitamente.  In  generale 
novelle  eruzioni  vescicolari  si  formano  ora  su  i punti  primitiva- 
mente affetti  , ora  su  i punti  vicini  : in  questo  caso  la  malattia 
termina  dopo  due  o tre  settenari,  o pure  passa  allo  stato  cronico. 

3.°  Eczema  impetiginodes.  — In  questa  varietà,  la  infiam- 
mazione è più  viva  ; la  pelle  rossa  , è gonfia  ; le  vescichette 
confluenti  contengono  un  liquido  aero-purulento  che  si  condensa 
prontamente  e forma , non  delle  (ammette  come  nello  eczema 
rubrum  , ma  delle  squame  e delle  croste  gialle , umide , molli 
le  anali  si  condensano,  e cadendo  lasciano  allo  scoverlo  una  su- 
perficie scoriate  la  quale  segrega  una  sierosità  rossastra.  Le  squa- 
me si  rinnovcllano  facilmente  ; in  generale  ànno  luogo  molte 
eruzioni  successive.  A misura  che  la  malattia  va  migliorando  , 
le  squame  diminuiscono  di  spessezza  e addivengono  più  sottili. 
L’  eczema  impetiginoide  finisce  dopo  venticinque  o trenta  gior- 
ni , o pure  passa  allo  stato  cronico.  In  fine  si  vede  che  lo  ec- 
zema impetiginoide  è un  grado  più  avanzalo  dello  eczema  ru- 
hrum.  In  questo  le  vescichette  sono  trasparenti,  e la  infiamma- 
zione della  pelle  è mediocre  ; nell’  altro  , questa  infiammazione 
è più  viva , e le  vescichette , più  grosse  , contengono  del  pus. 
Queste  due  forme  di  malattia  coesistono  spesso  nello  stesso  in- 
dividuo : concordemente  a’  signori  Diett , Cazenave  e Schcdcl  , 

{icnsiamo  contro  lo  esempio  de’  signori  Bayer  e Copland  , che 
o eczema  impetiginodes  non  deve  riguardarsi  come  un  eczema 
rubrum  complicato  da  pustole  empetigginose. 

Lo  eczema  rubrum  , e specialmente  lo  eczema  impcligino- 
des  , quando  sono  estesi  , si  accompagnano  a mal’  essere  , a 
febbre  moderata  , alla  perdita  dell'  appetito  , a sete  ed  a diar- 
rea. La  pelle  che  è stata  la  sede  della  malattia  in  generale  con- 
serva per  lo  spazio  di  un  tempo  più  o meno  lungo  un  colore 
brunaslro  , il  quale  dura  anche  per  tutta  la  vita  ne’  vecchi  ed 
in  quelli  la  cui  pelle  è naturalmente  bruna  ed  arida. 

Eczema  cronico. — Questo  può  aver  luogo  dietro  le  Ire  forme 
che  abbiamo  studiate,  ma  specialmente  dietro  le  due  ultime,  hi 
questo  caso  la  pelle  è tesa,  lucida],  di  un  rosso  vivo , qualche 
volta  rassomiglia  alla  superfìcie  di  un  vescicante.  Presenta  pure 
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alcuni  punti  più  rossi  , dove  si  trova  escoriata  , screpolata , e 
come  graffiala  ; un  umore  sero-purulento  , o sero-sanguinolento 
la  bagna  continuamente  , ed  impregna  le  screpolature,  che  spes- 
so rende  dure  , nello  stesso  modo  come  succederebbe  se  vi  si 
mettese  dell’  amido.  Questa  segrezione  secondo  alcuni  , sarebbe 
prodotta  esclusivamente  dall’  alterazione  del  derma  ; secondo  il 
Signor  Biett  poi  , dipenderebbe  dalla  rottura  delle  vescichette 
che  continuerebbero  a formarsi  sulla  superficie  affetta.  Però  il 
Signor  Biett  conviene  egli  medesimo  che  queste  vesciehette  so» 
no  spesso  difficili  a potersi  conoscere,  perchè  l’epidermide  che 
ne  forma  1’  involucro  è immensamente  sottile  : ciò  spiega  il  lo- 
ro rapido  andamento  , la  loro  rottura  prematura  e la  difficoltà 
a poterle  distinguere.  Checché  ne  sia/  il  liquido  condensandosi, 
forma  delle  squame  umide  giallastre  , spesse,  le  quali  cado- 
no e si  riproducono.  Tutti  gli  ammalati  accusano  nella  parte  af- 
fetta  dallo  eczema  un  calore  vivo , un  prurito  che  aumenta  ge- 
neralmente col  calòré  artificiale  , colla  dimora  in  letto  , dopo 
il  pranzo,  e specialmente  per  la  introduzione  de’ liquori  spiri- 
tosi ed  altri  eccitanti  diffusivi.  Il  prurito  può  addivenire  talmen- 
te intollerabile  che  la  più  energica  volontà  cede  abbisogno  im- 
perioso di  doversi  stropicciare.  Gl’  indivìdui  si  escoriano  colle 
proprie  unghie  ; le  superficie  affette  mandano  mollo  sangue,  ed 
un  sollievo  passaggiero  à luogo,  li  prurito  è un  sintomo  che 
manca  raramente  nello  eczema  , specialmente  nella  forma  cronica. 

Quando  però  la  malattia  continua  per  lungo  tempo  , il  der- 
ma si, rende  compatto,  ed  i gangli  linfatici  contigui  s’ingorga- 
no. Quantunque  lo  eczema  sia  esteso  , raramente  si  osservano 
de’ sintomi  generali  gravi.  I principali  disturbi  sono  alcun  poco 
di  demagramento  , rare  volle  febbre  , veglia  , diarrea  , e qual- 
che fiata  una  infiammazione  aftosa  della  bocca. 

Rarissimamente  io  eczema  produce  un  esito  funesto  , e que- 
sto à luogo  soltanto  ne’  vecchi  deboli  , e quando  avvi  qualche 
complicanza.  In  altri  casi  egualmente  rari , l’ eruzione  eczema- 
tosa à fatto  risolvere  delle  antiche  malattie  più  o meno  gravi. 
Biett  sembra  aver  osservato  molti  fatti  di  questo  genere. 

La  durata  della  malattia  è indeterminata  ; essa  può  dura- 
re per  molti  mesi  ed  anni.  Quando  la  guarigione  à luogo,  la 
parte  affetta  si  ragrinza  a poco  a poco  dalla  circonferenza  al 
centro  ; le  squame  addivengono  piccole  , sottili  e meno  umide; 
il  trasudamento  sieroso  finisce.  In  fine  la  pelle  , dopo  essere 
rimasta  più  o meno  lungo  tempo  ancora  levigata  , ripiglia  tutte 
le  sue  proprietà  , eccetto  però  che  conserva  per  tutta  la  vita 
un  colorito  anormale.  Lo  eczema  è una  delle  malattie  che  più 
spesso  vanno  soggette  alle  recidive  , sia  nel  punto  primitiva- 
mente affetto  , sia  in  un’  altra  parte  de’  tegumenti. 
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Per  completare  il  quadro  , ci  rimane  ad  indicare  le  mo- 
difiche particolari  che  la  malattia  presenta,  secondo  i punti  del 
corpo  che  invade. 

' i.°  Eczema  del  cuoio  capelluto.  — Quando  lo  eczema  oc- 
cupa il  cuoio  capelluto,  esso  lo  invade  generalmente  in  tutta 
la  sua  totalità , e spesso  si  propaga  alla  faccia.  11  prurito  è 
vivo , la  segrezione  sero-purulenta  abbondante.  Questa  manda 
un  odore  nauseante  ; condensandosi , forma  delle  squame  che 
si  attaccano  a capelli  , e che  , umide  dapprima,  si  diseccano 
poscia  e cadono  sotto  forma  di  lamine  forforacee  ; altre  anno 
una  bianchezza  lucida  e simile  a quella  dell’  amianto  : quindi 

10  eczema  del  cuoio  capelluto  è una  delle  due  atiezioni  che 
producono  la  varietà  della  tigna  nomata  amiantata , parola  im- 
propria ed  allatto  proscritta  a*  giorni  nostri.  Quando  lo  eczeina 
ilei  cuoio  capelluto  è cronico  , i gangli  cervicali  e sotto  ma- 
scellari s’  ingorgano  , i capelli  cadono  ; i bulbi  però  non  essen- 
do alterati  , quest’  alopecia  ordinariamente  è soltanto  momenta- 
nea. Siccome  Diett  lo  à osservato  , V infiammazione  cronica  del 
cuoio  capelluto  produce  in  fine  una  tensione  della  pelle  del  vol- 
to , in  modo  che  i lineamenti  sono  tirati  in  alto  ed  in  dietro. 

2. p  Eczema  della  faccia.  — Non  avvi  forse  alcuna  parte 
del  corpo  che  sia  sì  spesso  alfetta  dallo  eczema  quanto  le  orec- 
chie ; ciò  osservasi  specialmente  nelle  donne.  Il  gonfiamento  può 
essere  tanto  considerabile  da  otturare  il  meato  uditorio  e ren- 
dere T udito  difficile  o impossibile.  La  infiammazione  guadagna 
qualche  volta  il  meato  uditorio  interno  , la  tromba  di  Eustachio 
e la  faringe.  Lo  eczema  può  anche  mostrarsi  parzialmente  sulle 
palpebre  , sulle  labbra  ed  alle  pinne  del  naso.  In  tulli  i casi 
1*  eruzione  si  riproduce  spesso  sulla  membrana  mucosa  vicina. 
Lo  eczema  delle  palpebre  à qualche  volta  dato  origine  ad  un 
cclropion, 

3. °  Eczema  degli  organi  genitali.  — Nell’uomo  1’ eczema 
occupa  il  pene,  lo  scroto  e la  parte  superiore  interna  delle  co- 
sce : esso  può  essere  causa  del  priapismo.  Nella  donna  si  os- 
serva sul  monte  di  venere,  alle  grandi  e piccole  labbra;  può 
guadagnare  1*  osculo  vaginale , la  clitoride  ed  il  meato  urinario. 

11  bruciore  ed  il  prurito  sono  spesso  intollerabili.  Lo  eccitamen- 
to permanente  degli  organi  genitali  produce  qualche  volta  la 
ninfomania  ; esso  à inspirato  a molte  giovanette  innocenti  la  idea 
della  manusluprazione,  In  . fine  nella  donna , si  vede  anche  lo 
eczema  svilupparsi  nelle  mamelle , dove  occupa  da  preferenza 
il  capezzolo  e la  sua  areolu.  Allora  la  malattia  e generalmente 
ostinata.  In  fine,  ne’  due  sessi,  il  contorno  dell’ano  può  es- 
sere la  sede  di  un  eczema  incomodo. 

Lo  eczema  delle  membra  non  olire  alcuna  particolarità  de- 
gna di  essere  menzionata. 
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Diagnosi.  — Lo  eczema  potrebbe  essere  confuso  con  un 
gran  numero  di  malattie  della  pelle  , specialmente  colla  scab- 
bia colla  empetiggiue  , col  poniolix  diutinus , col  lichen  agrius 
e con  la  psonasis  .*  stabiliremo  però  la  diagnosi  differenziale  al- 
r articolo  dedicato  a ciascuna  di  queste  malattie.  Lo  eczema  po- 
trebbe anche  confondersi  coll’ erpete  flittenoide;  però  in  questo 
le  vescichette  sono  poste  a gruppi  e disseminate.  È vero  che 
questa  disposizione  esiste  qualche  volta  nell’  eczema;  ma  in  que- 
st’ultimo  caso  le  vescichette  sono  molto  più  piccole  ; appena  so- 
no più  grandi  , globulari  e periate  ; in  fine  la  desquamazione 
e poco  distinta.  " * 

Pronostico.  — Lo  eczema , specialmente  nello  stalo  acuto 
è malattia  leggiera.  Quando  è cronico  , costituisce  una  malattia 
molto  iucomoda  e di  una  durata  indeterminala.  Gli  eczema  ru- 
brum  ed  impeliginodes  sono  più  pericolosi  della  forma  semplice; 
il  pronostico  sarà  grave  t se  lo  eczema  invade  quasi  tutta  la  su- 
perficie del  corpo  , e se  si  complica  a qualche  lesione  viscerale. 

Etiologia.  — Lo  eczema  è spesso  prodotto  da  cause  diret- 
te , come  le  frizioni  secche  o con  sostanze  ' più  o meno  irritan- 
ti , siccome  le  pomate  mercuriali.  Si  osserva  spesso  sulle  mani 
e sugli  avanbracci  di  coloro  che  esercitano  certe  professioni  che 
espongono  queste  parti- all’ azione,  di  sostanze  irritanti.  La  ma- 
lattia può  anche  essere  prodotta  dal  sudiciume ,-  dalla  irritazione 
che  producono  sulla  pelle  certi  scoli.  In  fine  la  esposizione  pro- 
lungata a’  raggi  solari  determina  spesso  sulle  parti  abitualmente 
scoverte  una  eruzione  eczematosa,  la  quale  partecipa  contempo- 
raneamente de’  caratteri  dell’  eczema  semplice  e ruDrura  , ed  al- 
la quale  Willan  à dato  il  nome  di  eczema  solare , in  ragione 
della  causa  produttrice.  Altra  volta  lo  eczema  è spontaneo  ; al- 
lora si  osserva  più  spesso  nella  donna  che  nell’  uomo , più  nel- 
la-primavera  e nell’ està  che  nelle  altre  stagioni.  Le  vicissitudi- 
ni-atmosferiche provocano  spesso  la  prima  comparsa  - della  ma- 
lattia , o r aggravano  quando  esiste  , o almeno  aumentano  il  pru- 
rito. Lo  eczema  si  è pur  anche  improvisamente  manifestato  die- 
tro una  viva  impressione  morale.  Questa  malattia  non  è mai  con- 
tagiosa : Biett  e Baumòs  dicono  però  averla  veduta  molte  volte 
trasmettersi  mediante  il  coito  ; ciò  però  può  spiegarsi  per  lana- 
tura  acre  dello  scolo  , senza  aver  bisogno  di  ricorrere  al  prin- 
cipio contagioso. 

Sede.  — Abbiamo  precedentemente  veduto  che  Io  eczema 
poteva  manifestarsi  su  tutti  i punti  della  pelle,  più  comunemen- 
te però  lo  si  osserva  sulle  parti  fornite  di  peli;  come  il  pube, 
gl*  inguini  , le  ascelle  , lo  scroto  , la  vulva,  il  cuoio  capelluto, 
ec.  Molte  discussioni  anno  avuto  luogo  relative  alla  sede  anato- 
mica della  malattia  , che  alcuni  anno  localizzato  ne’  follicoli  se- 
bacei ; però  con  ragione  Biett  à consideralo  Io  eczema  siccome 
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una  infiammazione  dello  strato  superficiale  del  derma  , elimina- 
lo membrana  vascolare  di  Eichhorn , e che  sembra  destinata  a 
segregare  l’ epidermide. 

Cura.  — Quando  lo  eczema  è semplice,  basterà  impiegare 
allo  interno  le  bevande  fresche  acidole,  allo  esterno  le  lavande 
mucilagginose  e narcotiche  i cataplasmi  di  fecola  ( la  semenza 
di  lino  è controindicata  ),  i bagni  tiepidi.  Questi  però  aumenta- 
no qualche  volta  il  prurito  , e si  è costretto  di  sospenderli  , in 
questo  caso  si  potrebbero  rendere  alcalini.  Gli  eczema  rubrum 
ed  impeliginodcs  richieggono  la  stessa  cura  ; quando  però  la- 
malattia  occupa  una  grande  superfìcie  , quando  la  pelle  è molto 
infiammata  ed  avvi  un  apparato  febbrile  , un  salasso  generale  po- 
trà tornar  vantaggioso  , e se  la  flemmasia  oltrepassa  certi  limi- 
li , si  potranno  applicare  in  vicinanza  le  sanguisughe  o le  eop- 

fie  scarificate.  In  questo  periodo  acuto  i bagni  tiepidi  , muci- 
agginosi  , i cataplasmi  emollienti  , sono  i soli  mezzi  che  pos- 
sono recar  vantaggio,  bisogna  evitare  1’  uso  delle  preparazioni 
solforose  e le  pomate  mercuriali,  delle  quali  se  ne  abusa  spes- 
sissimo, e che  nel  fatto  non  convengono  in  questo  periodo. 

Quando  lo  eczema  è cronico,  bisognerà  insistere  come  nel 
caso  precedente  su  i bagni  tiepidi,  alcalini  e gelatinosi  ; si  ammini- 
streranno le  limonee  minerali,  le  bevande  rese  alcaline  mediante  2 
a 4 granirne  di  sollocarbonato  di  potassa  per  ciascuna  caralTa;  in 
fine  s’ insisterà  su  i lassativi,  purché  però  il  tubo  digestivo  sia  in- 
tatto. Quando  però  questi  mezzi  torneranno  inutili,  bisogna  ri- 
correre all’  uso  delle  acque  solforose  naturali  d’  Enghien  , di 
•Baréges  , di  Cauterets  , ai  Bagnères  de  Luchen  , ec.,  ammini- 
strale internamente  alla  dose  di  uno,  due  o tre  bicchieri  al  gior- 
no , e simultaneamente  per  bagni  c per  docciature.  I bagni  sol- 
forosi potranno  anche  prepararsi  direttamente  , aggiungendo  al- 
1’  acqua  di  un  bagno  64  'a  96  granirne  di  solfuro  di  potassa. 
Questi  bagni  producono  qualche  volta  un  vivo  eccitamento:  quin- 
di conviene  , specialmente  ne’  principi , alternare  con  i bagni 
semplici,  gelatinosi  e misti  all’amido.  Altre  volle  i bagni  solfo- 
rosi vengono  sostituiti  dalle  docciature  à vapore  solforese  o ac- 
quose. Si  è consigliato  1’  uso  di  un  gran  numero  di  topici,  dei 
quali  i principali  sono  le  pomate  coll' allume  , coll’acetato  di 
piombo,  colla  canfora,  la  belladonna  , 1’ oppio,  il  catrame  (16 
a 96  gramme  per  32  gramme  di  sugna  ) in  fine  colla  canfora 
o pure  senza  ( 1 decigramma  ad  1 gramma  ),  colla  fuliggine, 
ed  i proto  e dento  ioduro  di  mercurio  ( 50  a 60  centigramme  per 
32  di  sugna  ) , in  fine  col  calomelano  ( 4 gramme  per  32  di 
sugna  ) : quest’  ultima  ci  è sembrata  utile  in  moltissimi  casi  ; vi 
si  può  aggiungere  un  poco  di  canfora  per  calmare  il  pruri- 
to. Si  è pur  tentato  di  cambiare  la  vitalità  della  superficie  ri- 
coprendola con  un  vescicante  o cauterizzandola  col  nitrato  di  ar- 
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ponto  c coll’  acido  idroclorico  ; questi  mezzi  però  sono  stali  no- 
civi il  più  delle  volte  anziché  utili.  In  fine  vi  sono  alcuni  ecze- 
ma ribelli  a tutti  questi  mezzi,  in  questi  casi  sono  stali  prescrit- 
ti internamente  de'  mezzi  empirici , come  la  tintura  delle  canta- 
ridi e le  preparazioni  arsenicali.  Quindi  Biett  à amministrato  la 
soluzione  di  Fowler , la  quale  può  darsi  alla  dose  di  2 o 3 goc- 
ce al  giorno  , aumentandosi  progressivamente , ma  senza  oltre- 
passare 15  gocce  ; la  soluzione  di  Pearson  e quella  di  arsenia- 
lo  di  ammoniaca , che  conviene  meglio  agl’  individui  delicati,  e 
che  si  prescriverà  alla  dose  di  1 a 4 granirne.  L’  efficacia  pe- 
rò di  questi  mezzi  non  ancora  è stata  sufficientemente  dimostra- 
ta. Quando  si  passa  alla  determinazione  di  voler  impiegare  le 
preparazioni  arsenicali , bisogna  sorvegliare  con  molta  cura  gli 
ammalati.  In  alcuni  casi  un  cambiamento  di  regime.,  di  abitu- 
dine , di  clima  , è stato  sufficiente  per  guarire  degli  eczema  ri- 
belli a tutti  i mezzi  terapeutici.  Finalmente  vi  sono  alcune  pre- 
cauzioni speciali  ad  impiegare  secondo  la  regione  che  la  malat- 
tia occupa:  così,  quando  occupa  1’  orecchio,  ed  e accompagna- 
to da  gonfiamento  della  conca  o del  meato  uditorio , bisognerà 
prevenire  la  chiusura  di  quest’  apertura  colla  introduzione  dei  stu- 
elli di  tela  o con  pezzi  di  spugna  preparata. 

Quando  lo  eczema  è antico,  vi  andrebbe  del  pericolo  a sop- 
primerlo intempestivamente.  Bisognerà  dunque  stabilire  un  esu- 
torio,  se  non  permanente,  almeno  temporaneo.  In  fine,  se  trat- 
tasi di  un  vecchio,  se  la  malattia  conta  molti  anni,  e se  d’al- 
tronde è poco  incomoda , converrà  prescrivere  soltanto  alcuni 
mezzi  palliativi.  . ' • > 

INFIAMMAZIONI  BOLLOSE 

• \ • 

Le  infiammazioni  bollose  della  pelle  sono  caratterizzate  da 
tumori  ordinariamente  trasparenti , pieni  di  un  liquido  sierosa 
o sero-purulento  sparso  sotto  I’  epidermide , il  cui  volume  varia 
da  quello  di  un  pisello  sino  a quello  di  un  uovo  di  oca.  Que- 
sti tumori , a’  quali  si  dà  il  nome  di  bolle , di  ampolle , di  Hit- 
leni  , sono  costituite  nello  stesso  modo  delle  vescichette  , dalle 
quali  non  differiscono  se  -non  che  pel  volume  più  considerabile. 
Abbiamo  già  veduto  delle  bolle  formarsi  alla  superfìcie  di  alcune 
resipole  o in  certi  casi  di  erpete  ( la  zona  ) e di  eczema  : La 
scottatura  al  secondo  grado  e 1’  applicazione  de’  vescicanti  pro- 
ducono lo  stesso  effetto.  In  questo  luogo  non  dobbiamo  occupar- 
ci se  non  che  delle  infiammazioni  bollose  propriamente  dette  ; 
esse  sono  al  numero  di  due  soltanto  , il  peinpgo  cioè  e la  rupia. 
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, DEL  PEMFÌGO  0 PO M PROLI X 

Il  pemfìgo  ( bolla  ) è una  malattia  della  pelle  ca- 

ratterizzata dalla  formazione  di  una  o molte  bolle  che  si  scre- 
polano facilmente  , e terminano  colla  effusione  del  liquido  che 
contengono,  e colla  formazione  delle  escoriazioni  superficiali  o 
colle  croste  sottili  che  lasciano  dietro  di  esse  alcune  macchie,  le 
quali  durano  un  tempo  piu  o meno  lungo. 

Divisioni.  — Senza  alcuna  ragione  YVillan  e Batman  anno 
considerato  il  pemfìgo  siccome  una  malattia  sempre  cronica.  Le 
esatte  ricerche  di  Gilibert,  autore  di  una  eccellente  monografia, 
e quelle  più  recenti  che  i signori  Ilayer  , Cazenave,  Schedel  e 
Iìaumès  anno  inserite  ne’  loro  trattati  delle  malattie  cutanee,  deb- 
bono fare  ammettere  due  principali  specie  di  pemfìgo  , 1’  una 
acuta,  l’ altra  cronica. 

\.0.Pemfigo  acuto.  — Il  pemfìgo  acuto  ’può  essere  prece- 
duto per  lo  spazio  di  uno  , due  0 tre  giorni  da  mal’  essere  , 
inappetenza , febbre  e prurito.  Tosto  comparisce  alla  superfìcie 
del  corpo  un  numero  più  o meno  grande  di  macchie  che  pre- 
sentano la  estensione  delle  nostre  diverse  monete , eritematose  , 
arrotondile , nel  centro  delle  quali  , non  lardasi  a vedere  1’  e- 
pidermide  sollevarsi  e formare  una  bolla  capace  di  occupare  tut- 
ta la  macchia.  Il  più  delle  volte  però  il  lembo  di  questo  è ri- 
spettato , e forma  attorno  del  tumore  un’  areola  rossa  la  quale 
è la  sede  di  un  calore  e di  un  bruciore  pruriginoso.  Queste  mac- 
chie esistono  costantemente  , a torto  si  è preteso  il  contrario , e 
questa  discrepanza  si  spiega  pel  corso  della  malattia  la  quale , 
in  falli  , non  è sempre  la  stessa.  Quindi  alcune  volte  le  rossez- 
ze e le  bolle  esistono  quasi  simultaneamente , almeno  sono  ap- 
pena separate  da  un  intervallo  di  una  o due  ore  : quindi  non 
deve  recar  meraviglia  se  in  questi  casi  , la  rossezza  possa  passa- 
re inosservata.  Tutte  le  macchie  non  si  ricoprono  di  bolle:  però 
non  succede  quasi  mai  che  1’  epidermide  non  sia  più  o meno  sol- 
levalo : di  ciò  si  potrà  esser  convinto  passando  il  dito  su  queste 
piastre  , poiché  vi  si  avverte  una  protuberanza  : poi  strofinando 
leggiermente , 1’  epidermide  va  via  ed  il  polpastrello  del  dito  è 
più  o meno  umettato.  La  bolla  che  caratterizza  il  pemfìgo  pre- 
senta il  volume  di  un  pisello  o di  una  grossa  avellana.  Se  mol- 
te bolle  si  uniscono  insieme  , formano  allora  una  vasta  ampolla 
che  presenta  il  volume  e la  forma  di  un  uovo  di  oca  ; spesso 
una  bolla  semplice  acquista  lo  stesso  volume.  La  bolla  del  pem- 
figo  è rotonda  , globolare  , trasparente  , e rassomiglia  alla  pro- 
tuberanza dell’  epidermide  occasionata  dalla  scottatura  di  secon- 
do grado  o dal  vescicante.  11  liquido  clic  contiene  è alcalino  , 
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di  color  citrino  , poi  rossastro.,  albuminoso  , senza  odore , feti- 
do in  alcuni  casi.  Alla  line  di  due  ò tre  giorni , le  bolle  si  ap- 
passiscono , si  abbassano  , si  screpolano  : il  liquido  combinato 
all'  epidermide  forma  tosto  delle  croste  sottili  e nerastre  : altre 
Tolte  il  solo  epidermide  si  distacca  sotto  forma  di  lamine  sotti* 
li.  In  questo  momento  il  calore  ed  il  prurito  diminuiscono  ed 
anche  cessano;  la  rossezza  si  spegne  : finalmente  un  novello  e* 
pidermide  si  riproduce  : al  luogo  però  occupato  dalla  bolla  ri- 
mane una  macchia  del  color  di  feccia-di  vino  o di  un  rosso  o* 
scuro , irregolare , che  si  esfolia  di  tempo  in  tempo  , e che 
può  durare  per  lungo  tempo.  Il  numero  delle  bolle  varia  di  mol- 
to ; in  generale  ne  esistono  sopra  una  grànde  superficie:  quasi 
tutto  il  corpo  può  anche  esserne  invaso  ; questo  fatto  però  è mol- 
to raro  ; lo  stesso  à luogo  ne’  casi  in  cui  non  si  trova  che  una 
sola  bolla  ( pompholix  solitarius  di  Willan  ).  Allora  si  osserva 
spesso  , due  o tre  giorni  dopo  , una  novella  bolla  manifestarsi 
vicino  alla  prima  e seguire  lo  stesso  andamento  : delle  succes- 
sive eruzioni  possono  aver  luogo  per  otto  o dieci  giorni.  Nes- 
suna parte  del  corpo  è esente  dalla  eruzione  : rara  alla  faccia, 
a’ piedi,  alle  mani  ed  alle  parti  genitali  r sf  osserva  specialmen- 
te ai  tronco  come  pure  alle  membra  superiori  ed  inferiori. 

in  generale  , il  pemfigo  acuto  non  è mai  accompagnato  da 
alcuni  sintomi  generali  « almeno  sono  molto  benigni.  La  durata 
totale  varia  tra  uno  e tre  settenari  ' a causa  delle  successive  e- 
ruzioni  che  ànno  luogo  ; la  durata  media  però  di  ciascuna  flit- 
tene in  generale  non  oltrepassa  sette  giorni. 

Pemfigo  cronico  ( pompholix  diutinus  di  Willan  ).  Il  pre- 
mifigo  cronico  è molto  più  frequente  della  forma  precedente. 
Dopo  alcuni  giorni  di  mal'  essere , d' inappetenza  , ai  febbre  e 
di  prurito  , qualche  volta  senza  alcun  prodromo  , si  manifesta- 
no siccome  nel  caso  precedente  delle  piccole  macchie  rosse  sulle 
quali  si  eleva  una  bolla.  Questa  dapprima  grossa  quanto  un  pi- 
sello , acquista  tosto  il  volume  di  un’avellana,  di  una  noce  o 
di  un  uovo  ; il  liquido  che  contiene,  dapprima  trasparente,  ad- 
diviene tosto  rossastro.  Verso  il  secondo  , terzo  o quarto  gior- 
no , le  bolle  si  screpolano  ; 1’  epidermide  si  rovescia  attorno,  e 
si  scorge  una  superficie  rossa  e dolorosa.  Le  bolle  y che  sono 
ancora  intatte  a quest’  epoca  , si  appassiscono  e s’  increspano  : 
l’epidermide  è opaco,  macerato,  ammollito.  Nell*  uno  e nell’al- 
tro caso  , si  formano  delle  croste  brune  , gialle  o grigiastre  , 
piane  o protuberanti  nel  centro  : quando  si  distaccono , la  pel- 
le si  trova  escoriata,  o solamente  una  macchia  di  feccia  di  vi- 
no perdura  lungo  tempo.  Però  al  lato  di  queste  bolle  che  fini- 
scono , ne  nascono  delle  altre  che  sieguono  lo  stesso  corso  del- 
le prime  ; un  gran  numero  di  eruzioni  successive  possono  anche 
aver  luogo  per  molti  mesi  ed  anche  per  anni  , orà  irregolar- 
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niente  sii  tutta  la  superficie  del  corpo , ora  esclusivamente  sopra 
una  parte  , come  il  tronco  o un  membro.  In  tutte  le  eruzioni 
successive,  gli  stessi  fenomeni  locali  si  riproducono;  però  suc- 
cede qualche  volta  che  in  queste  , le  macchie  risipelatose  man- 
cano. Queste  diverse  eruzioni  possono  aver  luogo  senza  genera- 
li accidenti  ; altra  volta  però  ciascuna  di  esse  è preceduta  ed 
accompagnata  da  sintomi  più  o meno  acuti  , come  cefalalgia  , 
febbre  , inappetenza.  Quando  il  peraligo  è circoscritto  ad  una 
parte  , gli  ammalali  possono  alzarsi  ed  attendere  a’  loro  affari  ; 
se  però  la  eruzione  è generale  o almeno  molto  estesa,  qualun-' 
que  lavoro  è impossibile  a causa  del  mal’  essere  e del  prurito 
esistenti  : la  maggior  parte  degli  ammalati , abbenché  liberi  da 
febbre  , guardano  il  letto.  Quando  però  l’ affezione  si  prolunga, 
quest’  individui  si  demagrano , poi  deperiscono;  le  membra  s’in- 
filtrano ; una  diarrea  colliquativa  si  manifesta  , e la  morte  a luo- 
go per  effetto  delle  complicanze.  Le  flemmasie  delie  membrane 
mucose  ? specialmente  della  mucosa  gastro-intestinale  , sono  le 

{mi  frequenti , e tali  che  Gilibert  le  a considerale  siccome  qucl- 
e che  costituiscono  uno  degli  elementi  della  malattia. 

Anatomia  patologica.  — Nello  sparo  de’  cadaveri  si  dice 
aver  trovato  delle  bolle  sopra  alcune  mucose  , come  quelle  del- 
la vulva,  della  bocca  e della  faringe;  il  più  delle  volte  però 
queste  parti  sono  pallide  ; più  frequentemente  si  trova  la  muco- 
sa intestinale  ammollita,  qualche  volta  ulcerala.  Si  è spesso  os- 
servato la  degenerazione  adiposa  del  fegato  ( Biett  e Cazenave  ), 
ed  il  sangue  \si  è pur  trovato  simile  , per  lo  aspetto  , all’  uva 
spina  maltrattata  e di  color  carico  ( Gilibert  ). 

Diagnosi.  — Il  pemfìgo  si  conosce  facilmente.  Vedremo  in 
seguilo  in  che  differisce  dalla  rupia  , dall’  eltima  e dalla  erape- 
tiggine.  Le  bolle  che  accompagnano»  la  risi pola  non  saranno  con- 
siderate come  un  vero  perafigo  , se  si  presterà  attenzione  alla 
natura  dello  esantema  che  le  accompagna.  Torna  superfluo  ri- 
cordare qui  quanto  il  perafigo  sia  differènte  dall’  erpete  ; in  al- 
cuni casi  però  dove  le  bolle  del  pemfigo  , che  in  generale 
sono  grosse  ed  isolale  , si  trovano  piccole,  ravvicinate  ed  ac- 
compagnate da  alcun  poco  di  rossezza  eritematosa  a segno  da 
riuscir  difficile  poter  distinguere  a primo  aspetto  la  malattia  da 
una  piastra  erpetica  , se  non  esistessero  qnasi  sempre  sopra  qual- 
che altro  punto  delle  bolle  con  i caratteri  propri  del  pemfìgo. 

Pronostico.  — Il  pemfigo  acuto  à sempre  un  esito  felice 
purché  non  sia  complicalo.  11  pemfigo  cronico  poi  indica  quasi 
sempre  un  cattivo  stato  nella  costituzione  ; poco  grave  per  se 
stesso  , addivien  tale  in  ragione  delle  affezioni  viscerali  che  lo 
complicano,  e si  sviluppano  tanto  più  facilmente  in  quanto  che 
gl’  individui  sono  più  indeboliti  per  la  età  e per  le  privazioni. 
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Enologia.  — Le  cause  del  perniilo  sono  quasi  completameli' 
le  ignorale.  Abbenehè  non  sia  speciale  in  alcun  paese,  si  dice 
però  essere,  più  comune  in  Alemagna,  in  Inghilterra  ed  in  Fran- 
cia. Sembra  che  questa  malattia  si  osservi  più  spesso  nell’  uo- 
mo che  nella  donna.  Allo  stato  acuto  alletta  più  i giovani  ; si 
osserva  pure  frequentemente  ne’  neonati.  In  questi  casi , le  bol- 
le anno  sede  ordinariamente  alla  pianta  de’  piedi  ed  alla  palma 
delle  mani  ; esse  contengono  un  liquido  sero-purulento , e sono 
circondate  da  un’  areola  violacea.  Alcuni  osservatori , e parti- 
colarmente il  Signor  Paolo  Dubois  , anno  pensato  che  questa 
eruzione  pemfìgoide , si  liga  costantemente  ne’  neonati  ad  una 
infezione  sifilitica  della  madre.  Questa  opinione  merita  tutta  l’at- 
tenzione degli  osservatori. 

In  line  il  pemlìgo  cronico  assale  più  particolarmente  i vec- 
chi c quelli  debilitati  dalle  malattie  croniche  , dalla  miseria , 
dalla  intemperanza  e dalle  privazioni.  Il  pemfigo  non  è conta- 
gioso ; spesso  si  è veduto  regnare  epidemico. 

Cura.  — Il  pemfigo  acuto  , in  generale  , cede  facilmente 
all’  uso  delle  bevande  acidole  e diluenti, .di  alcuni  bagni  tiepidi 
ed  alle  lavande  narcotiche.  Il  salasso  è raramente  indicato.  Con- 
tro il  pemfigo  cronico  tornano  utili  i bagni  alcalini.  Se  lo  in- 
dividuo è debole  o di  una  deteriorata  costituzione , si  useranno 
i tonici , i ferruginosi,  c gli  analeptici;  infine  si  combatteranno 
le  complicanze  con  i mezzi  analoghi. 

DELLA  RUPIA 


Si  chiama  rupia  ( da  svi: o<  , lordura  ) una  malattia  carat- 
terizzala dalla  eruzione  di  bolle  isolate  , piane , ripiene  di  un 
liquido  dapprima  sieroso,  poi  purulento  o sanguinolento , il  qua- 
le si  condensa , e forma  delle  croste  nerastre,  dense,  alle  qua- 
li succedono  delle  qlcerazioni  più  o meno  profonde. 

Sintomi , divisioni.  — Si  distinguono  tre  specie  di  rupia  , 
le  quali  differiscono  tra  loro  soltanto  per  la  estensione  e perla 
intensità  della  eruzione  ; sono  desse  la  rupia  semplice,  proemi-: 
nenie  ed  escarotica. 

Nella  rupia  semplice , si  sviluppano,  senza  precedente  in- 
fiammazione della  pelle  , alcune  bolle  di  cui  la  maggior  parte 
anno  un  volume  di  una  moneta  di  1 franco,  appianate,  le  qua- 
li , come  abbiamo  detto , sono  ripiene  di  un  liquido  sieroso. 
Questo  si  fa  tosto  purulento  e sanguinolento:  si  condensa  e for- 
ma delle  croste  nerastre  o brune  , rugose  , più  dense  al  cen- 
tro , che  si  uniscono  colla  loro  circonferenza  all’  epidermide , il 
quale  è leggiermente  sollevato.  Se  si  distaccano , si  osservano 
sotto  di  esse  delle  ulcerazioni  che  tosto  si  cicatrizzano,  ed  altre 
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rolle  si  coprono  ili  novelle  croste.  In  fino  , quando  In  cicatriz- 
zazione ò finita  , la  pelle  conserva  per  lungo  tempo  una  tinta 
di  un  rosso  livido.  La  rupia  sétiiplice  à sede  quasi  esclusiva- 
mente  sulle  membra  inferiori,  più  raramente  si  osservano  sul  tron- 
co o sulle  membra  superiori. 

La  rupia  proeminente  si  sviluppa  con  una  infiammazio- 
ne circoscritta  della  pelle  sulla  quale  si  manifesta  la  bolla.  Que- 
sta forma  digerisce  anche  dalla  precedente  per  la  estensione 
maggiore  delle  bolle  , per  la  spessezza  e lo  aspetto  delle  cro- 
ste , che  presenta  un  colorilo  bruno  nerastro  ; essa  è rugo- 
sa , ineguale  : quindi  con  ragione  è stata  paragonata  alla  sca- 
glia dell'  ostrica  ed  a quella  de’  molluschi  univalvoli  chiamati 
ìapas  lepade.  Questa  crosta  è spesso  intimamente  aderente  al 
derma  e quando  la  si  separa  , si  trova  una  solnzion  di  conti- 
nuo che  risveglia  molto  la  idea  di  quelle  ulcerazioni  atoniche  e 
di  pessima  natura , la  cui  cicatrizzazione  a luogo  qualche  volta 
dopo  lunghissimo  tempo. 

In  fine  la  terza  varietà  della  rupia  è stala  chiamala  esca- 
rotica da  Willan , e corrisponde  alla  malattia  descritta  dagli 
altri  autori  sotto  il  nome  di  pemphggus  gangrenosus.  Si  osser- 
va soltanto  ne’  ragazzi  , dopo  la  nascita  sino  alla  prima  denti- 
zione; incomincia  con  delle  macchie  livide  e protuberanti,  sulle 
quali  si  sviluppano  delle  bolle  irregolari  , ripiene  di  un  liquido 
nerastro,  e circondate  da  un’  areola  violacea.  Queste  bolle  , la- 
cerandosi lasciano  allo  scovcrto  delle  ulcerazioni  dolorose , fun- 
gose , sanianli , e forniscono  una  suppurazione  fetida. 


migli  mi  emma  , poiché  alcuni  autori  le  considerano  come  va- 
rietà della  stessa  malattia.  La  rupia  differisce  dal  pemfigo  in 

Stianto  che  le  bolle  contengono  raramente  un  siero  trasparente. 

liquido  contenuto  in  falli  è quasi  sempre  rossastro  o opaco 
priipitivamcnle.  In  fine  le  liberazioni , e specialmente  1’  aspetto 
delle  croste  , costituiscono  delle  sufficienti  dillerenze  tra  le  due 
affezioni. 

Pronostico . — La  rupia  non  presenta  mai  alcun  pericolo 
por  se  stessa  ; quando  poi  è escarotica  , ed  assale  i fanciulli , 

|>uò  produrre  degli  accidenti  : d’  altronde  il  pronostico  si  statu- 
irà dietro  lo  stato  delle  forze , il  numero  e la  estensione  delle 
ulcerazioni. 

Eliologia.  — - La  rupia  è malattia  la  quale  si  osserva  sol- 
tanto ne’  ragazzi  o ne'  vecchi , e generalmente  in  quelli  indivi- 
dui deboli  e cachelici. 

Cura.  — La  prima  indicazione  consiste  a sostenere  e rial- 
zare le  forze,  e migliorare  la  costituzione  degl’individui.  Si  sol- 
leciterà la  caduta  delle  croste  mediante  i bagni  ed  i cataplasmi, 
poi  le  ulcerazioni  si  laveranno  cop  i liquori  detersivi  clorurati 


f.  — Vedremo  in  prosieguo  quanto  la  rupia  so- 


Digitized  by  Gooaje 


6U 


DELLE  INFIAMMAZIONI 


e curale  con  i digestivi  ; in  fine  converrà  spesso  modificare  la 
vitalità  della  superficie  mediante*  la  cauterizzazione.  Bielt  impie- 
gava con  successo  la  pomata  col  proto  o dentò  ioduro  di  mer* 
curio.  * 


INFIAMMAZIONI  PUSTOLOSE 

Si  dà  il  nome  di  pustule  a certi  piccoli  tumori  circoscrit- 
ti dèi  diametro  di  1 a 7 millimetri,  formati  da  un  versamento 
di  un  fluido  purulento  che  solleva  1*  epidermide.  Questo  liquido 
può  essere  assorbito;  il.  più  delle  volre  si  condensa  sotto  iorma 
di  croste  , molle  delle  quali  offrono  de’ caratteri  particolari.  Fi- 
nalmente il  derma  a quel  punto  dove  la  pustola  si  è sviluppata 
può  indurarsi  ed  ulcerarsi,  ed  allora  anno  luogo  alcune  inaele- 
nili  cicatrici. 

Le  infiammazioni  pustolose  sono  al  numero  di  sette,  cioè, 
il  vainolo  e la  vaccina , 1*  acney  la  menlagra  , la  ^*7 npetiggine, 
1’  ellima  , ed  il  favo.  Parleremo  in  questo  iuo^o  solamente  delle 
cinque  ultime  , per  aver  già  data  la  istoria  della  vaccina  e del 
vaiuolo  , e pensiamo  voler  trattare  delle  pustole  prodotte  dal  vi- 
rus sifilitico  all’articolo  adozioni  virulenti.  Le  malattie  pustolo- 
se sono  le  une  acute  le  altre  croniche.  Nelle  prime  , le  pu- 
stole sono  generalmente  più  grosse,  e la  loro  base  è infiamma- 
ta : Willan  le  à dato  il  nome  di  phlyzaciées  ; le  altre  poi  so- 
no più  piccole  senza,  infiammazione  alla  loro  circonferenza  ; lo 
stesso  autore  le  chiama  phsydraciées. , 

DELL  ACNE 

* , ».  •• 

La  parola  acne  ( da  «xvì i vigore  } , usata  da  Aezio  e da 
Sauvages  , è stata  consacrata  da  Willan  e da  Biett  per  indica- 
re una  flemmasia  de’  follicoli  sebacei , caratterizzata  da  pustole 
poco  estese  , separate  le  une  dalle  altre  , circondate  da  un’  a- 
• reola  rosea  o livida  , più  o meno  dure  alla  loro  base  , sparse 
sulle  guance  , sul  naso  , sulla  fronte , e qualche  volta  sul  collo 
e sul  tronco.  ■’ 

Divisioni.  — I dermatologi  anno  distinto  molte  specie  di  ac- 
ne cioè  , le  acne  simplex , indurala  , rosacea  e sebacea . 

Sintomi.  — /.°  Acne  simplex.  — Nell’  acne  simplex,  si  os- 
serva da  prima  un  numero  di  punti  rossi  e duri  , i quali  au- 
mentano a poco  a poco  di  volume  , e che  addivengono  pusto- 
losi dopo  quattro  o otto  giorni  e qualche  volta  più  tardi.  Una 
volta  formate  , queste  pustole  sono  acuminate  ; la  loro  base  è 
circondala  da  un’  areola  rossa  ; non  sono  accompagnate  da  al- 
cuu  disturbo  nella  salute  , spesso  non  producono  neppure  alcun 
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*4.  • 

sintomo  locale,  o meno  che  un  leggiero  prurito.  Il  loro  nume- 
ro è variabile  ; ne  possono  esistere  due'  o tre  soltanto  ; altre 
volte  tutta  la  faccia  e tutto  il  dorso  ne  sono  coverti.  Tosto  si 
manifesta  ai  loro  centro  un  punto  giallastro;  succede  la  disecca- 
zione  ; una  crosta  si  produce  , e quando  cade  rimane  un  punto 
rossastro  , qualche  volta  una  cicatrice  biancastra  ed  incancel- 
labile. 

All’  acne  simplex  si  deve  ravvicinare  la  forma  che  Willan 
chiama  punctata  , per  i piccoli  punti  neri  che  si  osservano  e 
dipendono  dall’  accumulo  della  materia  sebacea  nc’  follicoli  del- 
la pelle.  In  fine  Biett  à proposto  di  ravvicinare  ancora  all'  ac- 
ne di  cui  è parola , la  infiammazione  semplice  del  follicolo  che 
produce  un  aumento  della  segrezione,  la  quale  geme  al  di  fuo- 
ri e dà  alla  pelle  un  aspetto  oleoso  , ed  ora  è trattenuta  nel 
follicolo  che  distrae  ; e quest'  e V acne  sebacea. 

2. 6 Nell’  acne  indurata  , le  pustole  sono  più  voluminose  , 

fùù  numerose  e più  ravvicinate  delle  prime  ; esse  sono  irrego- 
ari  , conoidi,  violacee,  indolenti  : la  pelle  è indurala  in  tutta 
la  sua  spessezza  ; la  suppurazione  à luogo  lentamente  ; in  line 
quando  la  crosta  che  si  è formata  cade  , lascia  al  suo  sito  un 
induramento  del  derma  , che  occupa  qualche  volta  anche  il  tes- 
suto cellulare  sottostante  , o pure  esiste  una  tinta  livida  con  una 
depressione  la  quale  altro  non  è se  non  che  una  cicatrice  in 
generale  incancellabile. 

. 3.°  L’  acne  rosacea  o bitorzoluta , è la  forma  la  quale  si 
osserva  specialmente  nelle  donne,  all’epoca  chiamata  critica. 
Essa  è caratterizzata  da  pustole  acuminale  , poco  proluberanti , 
discrete  , tra  le  quali  la  pelle  presenta  un  colorilo  rosso  con 
induramento.  Siccome  nelle  forme  antecedenti,  non  esiste  alcun 
sintomo  generale  , ed  il  più  delle  volle  alcun  dolore.  Questi  tu- 
mori possono  rimaner  stazionari  per  una  o molle  settimane;  in 
tutti  i casi  , la  suppurazione  à luogo  lentamente  : delle  eruzio- 
ni successive  si  manifestano  il  più  delle  volte,  c la  pelle  la 
quale  è la  sede  abituale  di  una  congestione,  finisce  per  rimaner 
uniformemente  iniettata;  tosto  perde  la  sua  cedevolezza;  essa  ca- 
de nella  ipertrofia  , s’  indura  , presenta  delle  ineguaglianze  e 
delle  protuberanze:  ciò  osservasi  frequentemente  sulle  guance,  e 
specialmente  sul  naso  , il  quale  può  addivenir  doppio  ed  anche 
triplo  nel  suo  volume,  lo  che  imprime  alla  iisonomia  un  aspetto  che 
disturba. 

Diagnosi.  — L’  acne  è di  facile  diagnosi  ; vedremo  in  pro- 
sieguo per  quali  caratteri  potrà  distinguersi  dall’  ettima,  dal  li- 
chene agrius  , dalle  sifilidi  tubercolose  e dal  lupo , le  quali  so- 
no le  sole  malattie  colle  quali  potrebbe  confondersi. 

Pronostico.  — Abbenchè  1’  acne  non  minaccia  adatto  la  e- 
sistenza , vi  sono  però  duo  forme  nella  malattia  ( acne  indura - 
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la  e rosacea  ) le  quali  costituiscono  delle  affezioni  incomodis- 
sime , poiché  resistono  lungo  tempo  a’  mezzi  terapeutici.  Oltre 
a che  1’  acne  rosacea  altera  finalmente  i lineamenti  della  faccia. 

Etiologia.  — L’acne  non  assale  quasi  mai  i fanciulli.  Le 
altre  età  non  sono  egualmente  soggette  alle  diverse  varietà  del- 
la malattia  ; quindi  le  acne  simplex , punctala  , e sebacea  as- 
salgono gli  adolescenti  ; la  forma  indurala  si  manifesta  nella  gio- 
ventù , e la  rosacea  assale  soltanto  gli  adulti.  Le  donne  sem- 
brano esser  più  soggette  alla  malattia  degli  uomini.  In  genera- 
le può  dirsi  che  1’  acne  coincide  il  più  delle  volte  con  una  co- 
stituzione robusta.  Manno  preteso  che  essa  si  legava  spesso  a 
qualche  lèsione  viscerale  del  vèntre , ( fegato,  intestini,  stoma- 
co ) o alle  irregolarità  nella  scolo  mestruo  , il  che  non  è pe- 
rò dimostrato.  Sono  state  pur  anche  considerale  còme  cause  at- 
tive dell'acne  , gli  eccessi  della  tavola  , l’abuso  de’  liquori  spi- 
ritosi , le  vivande  aromatiche,  il  sudiciume  , i patemi  morali , 
l'uso  di  certi  cosmetici.  Se  tutte  queste  cause  però  anno  qual- 
che influenza  allo  sviluppo  dello  acne  indurata  e rosacea , non 
influiscono  però  affatto  per  1'  acne  simplex , la  quale  si  manife- 
sta unicamente  in  seguito  delle  rivoluzioni  organiche  che  ànno 
luogo  verso  1’  età  della  pubertà.  L’ acne  può  manifestarsi  sotto 
la  influenza  di  una  disposizione  ereditaria.  A torto  si  è detto  es- 
sere contagiosa  ; cioè  che  poteva  trasmettersi  , per  esempio  , 
coll’uso  de’ rasoi  contaminati  o mediante  i baci. 

Cura.  — La  cura  varia  a seconda  le  fotdftir  della  malattia 
e lo  stato  costituzionale  dell’  individuo.  Se  esistono  soltanto  del- 
le pustole  di  acne  simplex  , non  avvi  niente  a fare  nè  a consi- 
gliare ; se  poi  la  eruzione  è abbondante  , e se  è permanente 
in  conseguenza  delle  successive  eruzioni  , si  proscriveranno  i li- 
quori eccitanti  ed  alcoolici  ; si  consiglierà  un  regime  dolce,  ve- 
getabile , i bagni  tiepidi , le  bevande  diluenti , alcuni  lassativi, 
le  lavande  sulle  parti  affette  di  mucilaggine  di  gomma  , di  co- 
togna con  latte  , ec.  Jn  fine  se  esiste  uno  stato  pletorico  , o se 
avvi  disturbo  pelle  funzioni  de’  mestrui , si  prescriveranno  i mez- 
zi efficaci  per  combattere  questi  stati  morbosi.  Nell’  acne  indu- 
rata , ì salassi  generali  e locali  sono  spesso  indicati  ; bisogna 
però  tosto  ricorrere  a’  mezzi  alti  a favorire  la  risoluzione  dello 
ingorgo  dando  alla  malattia  una  forma  più  acuta:  per  questo  sco- 
po si  consigliano  le  lavande  con  acque  distillate  di  bucato  edi 
salvia  , rese  stimolanti  con  alcun  poco  di  alcool  : una  leggiera 
soluzione  di  sublimato  ( 25  a 3Ù  centigramme  in  10  grammo 
di  acqua  ) mista  o pur  no  ad  una  certa  quantità  di  alcool  o 
di  una  sostanza  emulsiva  ( liquore  di  Gowland  ) ; le  acque  mi- 
nerali solforose  ( Aix  , llarcges,  Enghien  ) , delle  quali  gli  am- 
malali ne  faranno  uso  internamente.  Le  pomate  con  calomelano,  e 
col  protocloruro  ammoniacale  di  mercurio,  o anche  il  ioduro  di 
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tolfo  ( 60  a 120  cenligrarome  in  32  granirne  di  sugna  ).  Nello 
stesso  scopo  anno  consigliato  L'uso  delle  docciature  di  vapori  ae- 

3uosi  , solforosi  , aromatici  , ec.  In  fine  anno  pure  consigliato 
i cambiare  la  vitalità  delle  parti  coll’  applicazione  di  un  vesci- 
cante o cauterizzando  le  pustole  ; quest’  ultimo  mezzo  però  sem- 
bra pericoloso  , perché  spesso  è stato  seguito  da  ulcerazioni  c 
da  deformi  cicatrici.  Questi  diversi  agenti  saranno  impiegali  con 
prudenza;  bisognerebbe  sospenderli  se  producono  un  eccitamento 
locale  troppo  vivo,  e sostituirli  invece  dagli  emollienti  per  ripren- 
derli in  seguito  : d’  altronde  la  loro  azione  verrà  aiutala  con  un 
convenevole  regime,  colle  bevande  aeidole  temperanti,  e col- 
r uso  di  alcuni  purganti.  Da  lungo  tempo  si  è conosciuto  la  im- 
potenza dell’arte  nell’acne  rosacea  , alla  quale  bisognerà  sem- 
plicemente apporre  i rivedenti,  le  deplezioni  sanguigne,  un  regime 
dolce  , vegetabile  ; si  bandiranno  i topici  , poiché  il  più  delle 
volte  aggravano  la  malattia. 

’ ♦ .•  : * "tf  * ♦'  ■ 

. 4 DELLA  MENTAGRA 

• * * . * . * , J * * r ’ 

I \ ^ ^ ’•  • • ■ .*  ' 

Sinonimia.  — Sijcosis  menti  , rarus  meningee  d’  Ali  beri 
( da  i nentum  mento , e aypa.  , presa  , o àyptou  , io  irrito  , 
io  esaspeiv  ). 

La  mentagra,  o sycosis,  è caratterizzata  dalla  eruzione  suc- 
cessiva di  piccole  pustule  acuminate,  quasi  simili  a quelle  dcl- 
T acne  , che  si  sviluppano  sul  mento,  sul  labbro  inferiore,  sul- 
le regioni  sollomascellari  , come  pure  sulle  parti  laterali  della 
faccia. 

Sintomi , corso.  — La  mentagra  è dunque  una  malattia  es- 
senzialmente pustolosa.  Prima  di  poterla  precisamente  caratteriz- 
zare , i malati  si  accorgono  di  tempo  in  tempo  di  una  o molte 
pustole  sul  mento  e sul  labro  inferiore  , di  brevissima  durata. 
Però  le  eruzioni  tosto  si  succedono  ad  intervalli  più  o meno  rav- 
vicinati , ed  addivengono  più  abbondanti.  L’  eruzione  pustolosa 
è generalmente  preceduta  da  un  senso  di  tensione.  Avvi  qual- 
che volta  rossezza  , calore  e gonfiore.  Sulle  parli  all'ette  tosto 
si  veggono  alcuni  punti  rossi,  i quali  s’ ingrandiscono  e passano 
allo  stato  di  pustole  dopo  uno  , due  o tre  giorni.  Questi  tumo- 
ri disseminali  o confluenti  , sono  acuminati  : la  maggior  parte 
è attraversala  da  un  pelo  nel  suo  centro  , ed  un  pus  bianco  , 
giallastro,  denso,  li  riempie.  Dopo  essere  rimasti  stazionari  per 
cinque  o sette  giorni  , si  screpolano  e si  disseccano  ; una  cro- 
sta nrunastra  à luogo  , questa  si  distacca  dopo  alcuni  giorni,  in 
guisa  che  la  eruzione  à percorso  i suoi  periodi  in  dieci  o quin- 
dici giorni:  è cosa  rara  però  non  vedere  novelle  eruzioni  succedere 
le  ime  alle  altre.  Queste  infiammazioni  incessanti  alterano  finalincn- 
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le  la  pelle,  la  quale  si  rende  compatta  ; alcuni  induramenti  tu- 
bercolosi difficilissimi  a risolversi  e della  grossezza  di  un’  avel- 
lana , si  producono  ; il  tessuto  cellulare  può  esso  stesso  infiam- 
marsi , e gli  ascessi  possono  esserne  la  conseguenza  ; in  fine  i 
bulbi  de*  peli  si  distruggono  su  molti  punti.  Quando  la  malattia 
termina  colla  guarigione,  le  eruzioni  sono  meno  frequenti  o me- 
no numerose  ; i tubercoli  si  risolvono  ; in  fine  le  pustole  ces- 
sano di  svilupparsi.  La  pelle  però  conserva  per  qualche  tempo 
- no  colorito  violaceo;  spesso  una  desquamazione  dell’epidermi- 
de à luogo  di  tempo  in  tempo  sulla  sua  superficie.  La  mentagra 
à una  durata  indeterminata  e sempre  lunga.  In  fine  dopo  es- 
sere guarita  una  prima  volta  , recidiva  con  estrema  faciltà. 

Diagnosi. — La  sycosis  è facile  a conoscersi;  si  potrà  con- 
fondere soltanto  colla  empetiggine  figurala  , colle  pustole  od  i 
tubercoli  sifilitici  ; vedremo  però  , quando  ci  faremo  a parlare 
di  queste  malattie  , che  la  diagnosi  differenziale  potrà  essere 
stabilita  quasi  sempre  con  precisione.  Torna  impossibile  poter 
confondere  la  sycosis  con  i foruncoli  i quali  ànno  un  marciu- 
me , nè  coll’  ettima  , perchè  , come  lo  diremo'  tra  breve  , le 
pustole  dell’ ettima  sono  più  larghe,  la  1 ora  base  .è  infiammata, 
le  sue  croste  sono  più  dense  , più  aderenti  e più  estese. 

Pronostico.  — La  mentagra  non  compromette  mai  la  vita  ; 
però  è una  malattia  disgustante  incomoda  , e della  quale  quasi 
mai  può  predirsi  la  durata. 

Etiologia.  — La  mentagra  affetta  soltanto  gli  uomini  adulti 
ed  i giovani;  quelli  che  sono  forniti  di  molta  barba  , di  tem- 
peramento sanguigno  e bilioso,  sembrano  esservi  più  predispo- 
sti. Si  è detto  che  il  sudiciume  , le  professioni  che  espongono 
quelli  che  f esercitano  al  calore  di  un  ardente  focolaro,  predis- 
ponevano moltissimo  : soventi  volte  però  quésta  malattia  si  os- 
serva nella  classe  comoda  ed  anche  ricca.  Gli  eccessi  della  ta- 
vola sono  stati  anche  considerali  come  tali;  pur  tuttavia  gli  er- 
rori dietetici  possono  gravare  la  malattia  quando  esiste  , ma  è 
cosa  dubbia  se  possono  esserne  la  causa  produttrice.  In  fatti  il 
più  delle  volle , la  sycosis  dipende  da  uno  stato  costituzionale. 
Alcuni  fatti  anno  fatto  temere  che  la  malattia  fosse  contagiosa; 
quindi  si  è detto  che  essa  si  comunicava  mediante  i rasoi  con- 
taminali ; ma  questi  fatti  sono  rivocati  in  dubbio  dal  Signor  Ca- 
zenave , il  quale,  in  qualche  caso,  non  crede  al  contagio  della 
malattia. 

Cura . — La  cura  che  abbiamo  consigliala  nell’acne  indu- 
rala è intieramente  applicabile  per  la  mentagra:  aggiungeremo 
però  che  questa  essendo  continuamente  aggravala  per  lo  strofi- 
nio del  rasoio  , bisogna  troncare  la  barba  colle  forbici  curve 
alla  punta  , o pure  lasciarla  crescere  : abbiamo  veduto  questa 
sola  precauzione  essere  sufficiente  per  trionfare  completamente 
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della  maialila.  La  guarigione  però  era  soltanto  momentanea,  c 
le  pustole  non  lardavano  a ricomparire  tosto  che  la  pelle  era 
slata  sottomessa  novellamente  alla  irritazione  del  rasoio.  In  que- 
sto caso  bisogna  procurare  di  modificare  profondamente  la  nu- 
trizione: quindi  nubiani  veduto  delle  sycosis  ostinate,  che  mo- 
mentaneamente cedevano  a diverse  medicature,  scomparire  com- 
pletamente dietro  una  cura  mercuriale,  quantunque  la  malattia  non 
avesse  una  origine  sifilitica.  Quindi  in  questi  casi  tornerebbero  for- 
se utili  le  pomate  e le  polveri  depilatorie  delle  quali  parleremo 
all’  articolo  seguente  : alcune  ragioni  almeno  mi  danno  autorità 
a pensarlo. 

Natura  e sede.  — - La  sycosis  6 una  malattia  essenzial- 
mente e primitivamente  pustolosa , ed  a torto  alcuni  anno  con- 
trastato questo  fatto.  Essa  à sede  , non  come  l’ acne  , ne’  folli- 
coli sebacei,  ma  ne’  follicoli  pelosi  e ne’  tubi  piliferi.  Gl’  indura- 
menti tubercolosi  che  l’accompagnano  spessisimo  indicano  , se- 
condo il  Signor  Cazenave  , una  flemmasia  del  tessuto  cellulare 
sottocutaneo.  Dietro  questi  risultati , voler  pretendere  col  Signor 
Gruby  che  mediante  (il  microscopio  si  scovrono  nella  malattia 
i caratteri  di  un  parasito  criptogamo  , sarebbe  voler  provare 
sino  a quali  excentricità  si  può  andare  quando  si  guardano  certe 
cose  a traverso  di  un  vetro  che  ingrandisce  gli  oggetti. 

DELLJ  FORFORA 

La  parola  forfora  serviva  altra  volta  ad  indicare,  sia  le  ul- 
ceri , sia  le  diverse  affezioni  crostacee  del  cuoio  capelluto:  og- 
gi questa  parola  si  applica  soltanto  ad  una  eruzione  di  pustole 
psydraciées  , contagiose,  che  anno  sede  specialmente  sui  .cuoio 
capelluto  , ma  che  possono  mostrarsi  anche  sulle  altre  parti  del 
corpo. 

illan  à descritto  sei  affezioni  siccome  tante  varietà  della 
forfora  ; esaminandole  però  accuratamente  , si  potrà  esser  con- 
vinto che  questo  celebre  patologo  aveva  ravvicinato  malattie  dif- 
ferentissime sotto  il  rapporto  della  primitiva  lesione.  Quindi  lliett, 
e poscia  i signori  Cazenave  e Schedel  , non  ànno  riconosciuto 
nel  genere  forfora  se  non  che  due  specie  fondamentali  , cioè  , 
il  favo  o forfora  foi  osa  o lupinosa , e la  forfora  scululala. 

Nella  patologia  cutanea , il  nome  di  favo  serve  ad  indica- 
re una  eruzione  di  piccolissime  pustule  che  si  condensano  rapi- 
damente , e formano  delle  croste  aderenti  di  un  color  giallo  pal- 
lido o sporco , che  presentano  una  depressione  centrale  , che 
dà  loro  una  certa  simiglianza  agli  alveoli  di  un’  arnia  di  miele 
( da  ciò  il  nome  di  favo  ) , o alle  semenze  de’  lupini  ( e que- 
sta forma  la  forfora  /opinare  ).  Finalmente  quando  la  eruzione, 
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lungi  dall'  esser  discreta , si  aggruppa  in  modo  da  formare  de- 
gl’ innesti  o anelli  regolari , la  malattia  appellasi  forfora  acuta- 
lata.  Se  la  parola  tigna  poteva  anche  essere  usata , bisogna- 
rci) l>e  riservarla  per  indicare  solamente  la  malattia. 

Sintomi , corso.  — Il  favo  affetta  quasi  sempre  il  cuoio 
capelluto  ; spesso  si  propaga  alla  faccia,  qualche  volta  al  tron- 
co ed  anche  alle  membra  , lo  che  può  avverasi  raramente.  In 
questi  ultimi  tempi , i signori  liaudelocquo  e Gibert  anno  nega- 
to che  il  favo  fosse  un’  aifezione  pustolosa  ; essi  àn  preteso  es- 
sere costituito  sin  dallo  sviluppo  da  una  crosta  secca  che  era  es- 
sa stessa  il  prodotto  di  un’alterazione  di  segrezione  del  follicolo 
de'  peli.  Questa  opinione  però  è conlradetta  dalle  ricerche  di 
Willan  e Balinan,  da  quelle  de’ signori  Bayer,  Biett,  Gazenave 
e Letenneur , i quali  tutti  ammettono  la  esistenza  delle  pustole. 
Queste  si  presentano  sotto  forma  di  punti  gialli  ; sono  piccolis- 
sime e oltrepassano  appena  il  livello  della  pelle.  Le  ime  situate 
tra  i capelli , colla  base  de’  quali  non  anno  alcun  intimo  rappor- 
to , spariscono  il  secondo  o il  terzo  giorno,  senza  lasciare  trac- 
cia della  loro  esistenza , mentre  le  altre  , attraversate  da  uno  o 
due  capelli,  si  condensano  costantemente  e formano  una  compres- 
sione centrale  la  quale  qualche  volta  è solo  visibile  mediante  la 
lenta , che  poi  distinguasi  benissimo  ad  occhio  nudo  al  quinto 
o al  sesto  giorno  , subito  che  la  crosta  à acquistato  un  certo  vo- 
lume. Questa  si  aumenta  lentamente  ; un  maggiore  o minor  nu- 
mero di  croste  possono  riunirsi  alla  loro  circonferenza  : tutto  il 
cuoio  capelluto  può  anche  essere  coverto  da  una  crosta  di  co- 
lor giallo  rossiccio  , che  presenta  alla  sua  superfìcie  molte  de- 
pressioni a guisa  di  ciottola , delle  quali  ciascnna  di  esse  cor- 
risponde alla  pustola  primitiva.  Questo  lavorio  morboso  si  accoro- 

f ragna  costantemente  ad  un  prurito  violento  che  addiviene'  intol- 
erabile , quando  per  mancanza  di  cura , un  gran  numero  di 
pidocchi  pullulano  sotto  le  croste.  La  pelle  vicina  allora  è tesa, 
infiammata,  ed  il  più  delle  volte  i gangli  cervicali  e sottoma- 
scellari s’ ingorgano.  Gli  ammalali  esalano  un  odore  nauseante 
o fetido , analogo  a quello  della  uriua  del  gatto.  Le  croste  del 
favo  possono  distaccarsi , lasciano  allora  allo  scoverlo  una  su- 
perficie escoriata  , corrosa , dolorosa , la  quale , dicono  , non 
si  ricopre  di  novelle  escoriazioni , a meno  che  altre  pustole  non 
avessero  luogo.  D’altronde  le  croste  possono  rimanere  aderenti 
alla  pelle  per  molli  mesi  ed  anche  per  molti  anni.  In  questo  ca- 
so si  disseccano  , si  rompono  , s’ invecchiano  alla  loro  superfìcie 
o pure  si  separano  sotto  forma  di  frammenti  : in  fine  in  questi 
ammalali  i capelli  cadono  o si  lasciano  strappare  sotto  il  meno- 
mo latto  ; anche  la  pelle  viene  ad  esserne  priva.  Quest’  alope- 
cia dura  spesso  per  tutta  la  vita;  altre  volte  i capélli  ripullula- 
no , ma  sottili  e lanuginosi.  In  fine  la  infiammazione  del  der- 
ma può  propagarsi  al  tessuto  cellulare  cd  anche  alle  ossa. 
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Durata , esiti.  — I.a  malattia  à ima  durata  lunga  od  inde- 
terminata. Quando  dura  molti  anni , la  nutrizione  generale  ne 
solire  ; i fanciulli  rimangono  deboli  , la  loro  intelligenza,  sicco- 
me il  loro  corpo  sembrano  sospesi  nel  loro  sviluppo  regolare. 
Quando  1’  ammalato  guarisce,  il  cuoio  capelluto  conserva  per  molto 
tempo  un  colorito  rossastro;  spesso  èia  sede  di  cicatrici  irregola- 
ri : in  fine  avvi  alopecia  parziale  o generale  , e quando  i ca- 
pelli ripullulano , raramente  ripigliano  la  loro  vigoria  primitiva* 

La  forfora  scutulata  ( tigna  tuimmullaria  o a guisa  di  a - 
netti ) abbenchè  costituisca  una  identica  affezione  della  prece- 
dente , differisce  nulla  di  meno  per  la  disposizione  delle  croste 
e delle  pustole.  Queste  ultime,  che  sono  anche  piccolissime , si 
sviluppano  sopra  una  piastra  eritematosa  , e sono  agglomerate 
in  numero  molto  più  considerabile  alla  circonferenza  anziché  al 
centro.  Depresse  come  le  pustule  e le  croste  del  favo,  sono  di- 
sposte a guisa  di  anello;  se  molti  gruppi  si  riuniscono,  si  può 
quasi  sempre  distinguere  il  loro  punto  di  congiunzione  per  mez- 
zo di  una  linea  circolare  la  quale  fa  determinare  la  forma  pri- 
mitiva della  eruzione.  Quando  la  forfora  scutulata  occupa  una 
grande  superficie , non  si  vede  la  depressione  a forma  di  coccio- 
la , ma  le  croste  secche  e friabili  si  separano  a guisa  di  fram- 
menti simili  allo  smalto  o al  gesso  sporco. 

Diagnosi.  — La  eruzione  di  piccole  pustule,  la  esistenza  di 
croste  secche  , gialle  e concave  a guisa  di  cocciola  , non  per- 
mettono di  confondere  il  favo  con  alcun’  altra  malattia.  Le  due 
varietà  della  forfora  sono  distinte  tra  loro  per  la  disposizione 
delle  croste.  Se  sono  discrete,  o pure  essendo  riunite,  non  pre- 
sentano alcuna  forma  regolare  , si  stabilisce  la  diagnosi  del  fa- 
ro ; mentre  che  lo  agglomeramento  delle  croste,  la  loro  dispo- 
sizione regolare  a forma  di  anello  e la  possibilità  di  determina- 
re la  forma  ' primitiva  di  ciascuna  di  esse,  quando  molte  di  que- 
ste piastre  sono  riunite  , caratterizzeranno  la  forfora  scutu!at{i. 
Questa  però  offre  molta  simiglianza  colla  forfora  figurata  : ne 
parleremo  in  prosieguo  ( vedi  Empeliggine  ). 

Pronostico.  — La  forfora  è una  malattia  grave  per  la  sua 
durata  molto  lunga.  Il  foco  è più  pericoloso  dell’  altra  vnriclà, 
la  quale  è meno  ostinala  e non  è seguila  tanto  frequentemente 
da  alopecia. 

Eliologia.  — Ln  forfora  può  nssalire  tutte  le  età  ; si  osser- 
va però  più  frequentemente  nella  infanzia  e nella  gioventù.  Il 
suo  sviluppo  spontaneo  è raro  nella  classe  comoda  , ed  è una 
malattia  quasi  speciale  per  la  classe  povera,  e riconosce  per  cau- 
sa tutte  le  circostanze  capaci  di  deteriorare  la  costituzione,  come 
Li  miseria  , le  privazioni , I’  abitare  i luoghi  malsani.  Gl’  indivi- 
dui di  un  temperamento  linfatico  sono  più  spesso  colpiti  dalla 
jnalullia.  11  favo  c la  forforu  scutulata  sono  essenzialmente  cou- 
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faziosi:  la  malattia  può  trasmettersi  (da  un  individuo  all’altro 
pel  contatto  immediato  o mediante  gli  aggenti  che  sono  serviti 
alla  toletta  degli  ammalali  ( biancherie  , spugne  , (pettini , sco- 
pette , ec.  ).  In  line  , nello  stesso  individuo  la  forfora  non  si 
mostra  spesso  su  certe  parti , siccome  alle  membra,  se  non  che 
in  conseguenza  di  una  inoculazione  diretta. 

Cura.  — Eccettuati  i casi  in  cui  bisogna  sostenere  o riani- 
mare le  forze,  fortificare  la  costituzione  degl’infermi,  può  dir- 
si che  la  cura  della  forfora  è esclusivamente  locale.  Prima  di 
tutto  bisogna  mantener  puliti  gli  ammalati  , tagliar  loro  i ca- 
pelli , raderli , se  fosse  possibile  , e stabilire  la  caduta  dèlie  cro- 
ste ammollendole  colle  lavande  , o meglio  coll'applicazione  dei 
cataplasmi  emollienti  e molto  umidi.  Cadute  le  croste , bisogna 
spesso  lavare  il  cuoio  capelluto  coll’  acqua  alcalina  , saponata  , 
per  esempio.  Raramente  però  la  malattia  cede  a questi  mezzi 
semplici  : quindi  gli  autori  si  sono  dedicati  a cercare  qualche 
efficace  rimedio.  Quasi  tutti  son  di  parere  che  vengano . distrut- 
ti i capelli.  Conosciamo  che  per  molto  tempo  la  testa  de’ tigno- 
si è stata  coperta  da  una  cuffia  di  pece  resa  molto  glutinosa:  do- 
po tre  o quattro  giorni  di  applicazione  la  si  distaccava  bruscamen- 
te ed  a contro  pelo  , poi  si  applicava  un  altro  empiastro , e que- 
sto supplizio,  che  à prodotto  la  morte  di  tanti  fanciulli,  era  replica- 
to in  questa  guisa  per  molti  mesi  di  seguito.  Oggi  questi  mezzi  bar- 
bari son  caduti  in  disuso,  e per  produrre  la  caduta  de’  capelli  sono 
state  impiegate  diverse  polveri  o pomate  depilatorie.  Quindi  e che 
si  potrebbe  usare  una  pomata  composta  di  4 a 8 granarne  di 
sotto-carbonato  di  potassa  o di  soda  con  32  granarne  di  sugna, 
della  quale  si  unge  la  parte  affetta  dite  o tre  volte  al  giorno  ; 
o pure  questa  si  lava  colla  soluzione  di  solfato  di  potassa  ( 4 
o 5 granirne  con  500  di  acqua).  Tutti  conoscono  la  grande 
celebrità  della  quale  godono  le  polveri  e le  pomate  de’  fratelli 
Mahon.  Abbencnè  sia  ancora  un  arcano  , pur  tuttavia  ogni  ra- 
gion vuole  dover  credere  che  la  preparazione  usata  da  questi 
signori  altro  non  sia  se  non  che  un  miscuglio  di  calce  spenta 
e quasi  carbonata , di  sotto-carbonato  di  potassa  , di  carbone 
e forse  di  ceneri  di  alcuni  vegetabili  , e dicono  , di  tralci  di 
vigna.  Tagliali  i capelli  , le  parti  affette  si  spalmano  in  ogni 
sera  con  una  pomata  contenente  la  polvere  depilatoria  ; poi  si 
distaccano  il  mattino  con  un  pettine  , senza  però  esercitare  al- 
cuna forza  , le  croste  che  sono  sul  punto  di  cadere.  Si  ripete- 
no  queste  cure  in  tutti  i giorni,  e si  spalmano  di  tempo  in  tem- 
po le  parti  affette  colla  polvere  depilatoria.  I capelli  cadono 
prontamente  , la  loro  caduta  e le  cure  di  mantener  nette  le  par- 
' li  non  che  la  precauzione  di  nettar  tutti  i giorni  col  pettine  il 
cuoio  capelluto,  fa  si  che  questo  guarisce  e si  cicatrizza,  ed  in 
generale  dopo  quattro  mesi  di  questa  cura  eseguita  con  perscre- 
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ronza,  si  guariscono  alcuni  fari  gravissimi.  Altri  reclamano  cure 
più  prolungate  , ed  il  metodo  depilatorio  tale  quale  lo  pratica- 
no i signori  Mahon  e Yalcousin  è eccellente  ; non  risveglia  al- 
cun dolore  , quindi  può  adoperarsi  per  i ragazzi  più  teneri.  In* 
caricato  per  lo  spazio  di  un  intero  anno  dall’  amministrazione 
degli  ospedali,  di  sorvegliare  la  cura  della  tigna,  ò potuto  ren- 
dermi persuaso  del  buon  esito  di  questo  metodo.  Il  Signor  Ca- 
zenave  à giustificato  questo  fatto  , dopo  avere  adoperato  dap- 
prima tutti  i mezzi  che  la  terapeutica  possedeva,  e dopo  averne 
conosciuto  la  insufficienza  quasi  esclusiva. 

Sede  , natura  della  malattia  e spiegazione  de’  principali 
fenomeni.  — *•  Per  lunga  pezza  si  è creduto  , con  Undervood  e 
Duncan  , che  la  forfora  favosa  e sentii! ala  stabiliva  sua  sede 
ne’  bulbi  de’  capelli.  Però  Sauvages  , Murray  , Mahon  con- 
siderarono la  malattia  siccome  un’  alterazione  de’  follicoli  se- 
bacei. In  fine  secondo  il  Signor  Letenneur  , medico  famoso 
a Ciiallans  , il  quale  nel  1838  scrisse  una  tese  eccellente  su 
questo  soggetto  , il  favo  si  manifesterebbe  nel  bulbo  del  fol- 
licolo de’  peli  , e non  nel  corpo  di  quest’  ultimo , che  sarebbe 
ordinariamente  intatto.  La  faciltà  colla  quale  si  strappano  i ca- 
pelli e 1’  alopecia  consecutiva  non  sono,  come  si  è preteso,  una 
prova  dell’  alterazione  del  bulbo  ; poiché  crediamo  , col  Signor 
Letenneur , che  la  poca  resistenza  de’  capelli  dipende  dal  per- 
ché i loro  ligami  naturali  sono  distrutti  quando  la  crosta  favo- 
sa à dilatato  il  follicolo  e dopo  che  l’epidermide  si  è distacca- 
to. Nei  favo  non  avvi  dunque  alterazione  del  capello  o del  bul- 
bo , ma  bensì  lesione  di  segrezione  della  materia  che  lubrica  e 
nutrisce  il  pelo  ; il  capello  è alterato  soltanto  dal  punto  del  con- 
dotto pilifero , e non  lo  è all'atto  tra  questo  ed  il  bulbo.  11  Si- 
gnor Cazenave  è della  stessa  opinione.  Questo  medico , come 
pure  il  Signor  Letenneur  spiegano  1’  alopecia  , non  per  la  di- 
struzione de’  bulbi  , ma  per  la  obliterazione  dell’  orificio  del  ca- 
nale pilifero  , per  effetto  delle  cicatrici , e non  per  la  distruzio- 
ne radicale  de’  capelli,  poiché,  dopo  la  guarigione,  questi  pos- 
sono vedersi  ripiegati  su  di  loro  stessi  a traverso  le  cicatrici.  I 
bulbi  però,  le  cui  funzioni  son  diventate  inutili  ed  anche  impos- 
sibili , non  tardano  ad  atrofiarsi  ed  a scomparire.  S’ ignora  la 
causa  produttrice  della  depressione  a forma  di  ciottola  delle  cro- 
ste , e la  spiega  data  dal  Signor  Baudelocque  di  questo  feno- 
meno non  si  accorda  con  i dati  anatomici. 

La  forfora  è una  malattia  pustolosa,  e di  ciò  si  può  esser 
convinto  da  quel  che  precede.  Essa  è una  flemmasia  specifica, 
e non  à alcun  rapporto  colla  sifilide  , siccome  lo  credeva  Roseo. 
In  quanto  alla  idea  data  dal  celebre  professor  Scheenlein  di  Ber-, 
lino  , e sostenuta  recentemente  da’  signori  Gruby  e Robin  , che 
il  favo  cioè  altro  non  sarebbe  se  non  che  un  vegetabile  della  clas- 
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se  de’ criptogami , è questa  una  opinione  strana  , la  quale  non 
à trovalo  sin  ora  alcun  difensore  tra  i dermatologi  ( vedi  per 
lo  studio  di  questa  quislione  , 1'  opera  del  Signor  Robin  , inti- 
tolala : Des  végétaux  qui  cruissetU  sur  l' homme  el  sur  les  a- 
nimaux  vivanls  ). 

DELL  ETT IH  A 

La  parola  ettima  serve  ad  indicare  una  flemmasia  cutanea 
caratterizzata  da  pustole  phli/zacióes  , di  un  volume  molto  con- 
siderabile , ordinariamente  discrete  , colla  base  rossa  ed  infiam- 
mala , alle  quali  succede  jina  crosta  brunastra  più  o meno  spes- 
sita , la  quale  è poscia  sostituita  da  una  macchia  rossastra  o da 
una  piccola  cicatrice  (1).  • ' 

Sintomi.  — L’ ettima  presenta  alcuni  prodromi  nel.  solo  ca- 
so in  cui  la  eruzione  deve  essere  numerosa  ad  un  tratto;  il  più 
delle  volte  però  le  pustole  nascono  successivamente  , e non  si 
osserva  alcun  prodromo.  La  malattia  si  manifesta  con  certi  pun- 
ti rossi , duri  , proluberanti , circoscritti , e che  offrono  sin  dai 
secondo  giorno  un  color  bianco , in  ragione  del  pus  che  con- 
tengono ; al  terzo  ed  al  quarto  giorno  , la  pustola  è ben  forma- 
la ; la  sua  base  è dura , di  color  rosso  vivo  o livido.  Verso  il 
settimo  il  tumore  si  apre;  il  pus  si  condensa  sotto  forma  di  cro- 
ste gialle  i brune  o verdastre  ,•  le  quali  si  separano  dal  secon- 
do al  quindicesimo  giorno.  In  generale  l’ eruzione  percorre  i suoi 
periodi  senza  risvegliare  alcuna  reazione  febbrile.  Però  avvi  spes- 
so un  certo  mal’  essere  ed  anoressia , comunemente  vi  sono  do- 
lori lancinanti  nella  parte  alletta;  questi  dolori  sono  molto  vivi 
quando  molte  pustole  sono  confluenti , ed  in  questi  casi  si  os- 
serva un  ingorgo  doloroso  de’  gangli  linfatici  vicini. 

Tali  sono  i caratteri  ed  il  corso  dell’ettima  che  può  chia- 
marsi acuto.  Raramente  però  la  malattia  siegue  questo  andamen- 
to : in  fatti  , quasi  sempre  si  veggono  alcuni  gruppi  di  pustole 
nascere  successivamente  per  molti  mesi  di  seguito  ; e ciò  carat- 
terizza T ettima  cronico  , che  è la  forma  abituale  della  malattia. 
Ciascuna  di  queste  eruzioni  è accompagnata  dagli  stessi  fenome- 
ni , che  abbiamo  descritti  antecedentemente.  L’  ettima  cronico 
presenta  alcune  particolarità  . secondo  lo  stato  costituzionale  de- 
gli ammalati  : quindi  , quando  assale  fanciulli  deboli  e mal  nu- 
lrili , le  pustole  sono  ineguali  tra  esse  pel  volume  ; le  une  sup- 
purano e si  covrono  di  croste  ; le  altre  diminuiscono  a poco  a 


(1)  Da  tnO-nto  rompere  con  furore  , o da  tn.0y.txv  , io  ciato,  è stalo 
spesso  impiegalo  da’  Latini  , come  sinonimo  di  pustole. 
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poco  , ed  offrono  molte  desquamazioni  successive;  in  fine  alcu- 
ne Sono  seguile  da  profonde  ulcerazioni  ( Et.  infantile  di  Wil- 
lan  ).  Ne’  vecchi  deboli,  o in  quelli  dali  alla  ghiottoneria,  ret- 
iima si  presenta  egualmente  sotto  un  aspetto  insolito  : quindi  la 
pelle  è di  un  color  rosso  livido , la  pustola  è nerastra  , a cau- 
sa del  sangue  che  contiene  ; la  crosta  olire  lo  stesso  colorito  ; 
essa  si  forma  più  lentamente,  e può  rimanere  aderente  alla  pel- 
le per  molte  settimane  ed  anche  per  molti  mesi.  Quando  la  cro- 
sta si  distacca , lascia  spesso  allo  scoverto  un’  ulcera  di  cattiva 
natura,  la  cui  cicatrizzazione  è lunga  e difficile  ( E.  cachecli- 
cutn  di  Willan  ).  ' . 

L’  ettima  può  sviluppare  quasi  su  tutte  i punti  della  pelle; 
si  osserva  però  specialmente  alle  membra , alle  spalle , alle  na- 
tiche , al  collo  ed  al  petto.  Raramente  si  osserva  alla  testa.  Le 
pustole  possono  invadere  successivamente  molte  regioni  ; il  più 
delle  voile  sono  circoscritte  ad  una  sola  parte , per  esempio,  ad 
un  membro. 

Diagnosi.  — L’  ettima  non  può  confondersi  coll’  acne  o colla 
sycosis,  anche  quando  le  pustole  anno  la  base  dura  e rossa;  poiché 
in  queste  due  ultime  malattie,  le  pustole  sono  più  piccole,  il  lo- 
ro corso  è lento , l’ induramento  della  base  persiste  più  o me- 
no lungo  tempo  , mentre  che  le  pustole  dell’  ettima  sono  più 
larghe , più  superficiali  e non  sono  mai  accompagnate  da  indu- 
ramenti ; in  fine  le  croste  istesse  anno  un  aspetto  differente.  Tor- 
na facil  cosa  distinguere  l’ ettima  dalla  rupia  ; ma  abbiamo  ve- 
duto che  qualche  volta  la  bolla  di  quest’  ultima  era  purulenta , 
o conteneva  un  sangue  nerastro  , come  nell’  ettima  caeheeticum. 
Anche  in  questo  caso  però  sarà  cosa  facile  distinguere  il  carat- 
tere bolloso , c se  a tanto  non  si  giungesse , 1’  aspetto  delle  cro- 
ste simili  alle  scaglie  delle  ostriche,  e le  profonde  ulcerazioni  fa- 
rebbero conoscere  la  vera  natura  della  malattia.  Le  pustole  del 
vaiuolo,  della  vaccina  e del  favo  sono  differenti  dall’ ettima  per 
la  loro  forma  ombelicata , pel  loro  andamento , e pel  loro  ca- 
rattere contagioso.  In  fine  diremo  in  seguilo  come  si  distingue 
l’ ettima  dalla  empeliggine  e dalle  pustole  sifilitiche. 

Pronostico.  — L’  ettima  non  offre  per  se  stesso  alcun  peri- 
colo , e solo  è incomodo  per  lo  stato  di  debolezza , di  caches- 
sia , e di  complicanze  intestinali,  che  si  manifestano  specialmen- 
te ne’  vecchi  e ne’  ragazzi. 

Etioìogia.  — Sembra  che  l’ ettima  affligga  in  preferenza  gli 
uomini,  quelli  indeboliti  per  qualche  lesione  viscerale,  gl’ indi- 
vidui miserabili  e sucidi , quelli  dediti  alla  ubriachezza  o che 
esercitano  mestieri  che  espongono  la  pelle  al  contatto  delle  so- 
stanze irritanti,  in  fine  l’ ettima  complica  spesso  diverse  malattie 
della  pelle  , specialmente  il  vaiuolo  e la  scabbia. 
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Cura.  — Le  bevande  diluenti  , le  lavande  emollienti,  i ba- 
gni tiepidi,  alcuni  blandi  purganti  , sono  i soli  mezzi  che  bi- 
sogna apporre  contro  l’ ettiraa  acuto.  Se  poi  la  malattia  si  pro- 
lunga , bisogna  modificare  lo  stato  costituzionale;  quindi  gli  am- 
malati essendo  d’  ordinario  macilenti , deboli  , cacochimici,  con- 
viene* rianimar  le  forze  mediante  una  convenovole  igiene  , col- 
l’ uso  de  bagni  di  mare,  gli  amari,  i tonici  ed  i ferruginosi.  Le 
ulcerazioni  che  succedono  alla  caduta  delle  croste  possono  es- 
sere talmente  infiammate  da  richiedere  una  medicatura  topica  e- 
molliente  ; il  più  delle  volte  però  l’ulcera  è atonica,  ed  allora 
bisogna  ravvivare  la  sua  superficie  colle  lavande  stimolanti , con 
i digestivi  e la  cauterizzazione. 

• • v «.  »•  • 

DELL  EMPETIGGINE 

Sinonimia.  — Empetiggine  crostàcea  , melilagre  d’Alibert. 

L’  empetiggine  è una  malattia  non  contagiosa,  caratterizza- 
ta dalla  eruzione  di  piccole  pustole  psydraeieés  , agglomerate  o 
discrete  , le  quali  distaccandosi , formano  delle  croste  gialle,  ru- 
gose e spessite. 

Divisioni.  — La  disposizione  delle  pustule  à fatto  ammette- 
re due  varietà  principali  d' empetiggine.  Quando  le  pustole  sono 
agglomerate  sopra  una  superficie  più  o meno  circoscritta , ed 
alla  quale  può  assegnarsi  una  forma  qualunque  , circolare  o o* 
vale,  Willan  dà  all’ empetiggine  il  nome  ai  figurata:  mentre 
che  quando  le  pustole  sono  sparse  e non  presentano  alcuna  for- 
ma regolare  , 1’  empetiggine  dicesi  sparsa  : queste  due  varietà 

fossono  esistere  allo  stato  acuto  e cronico.  In  fine  , seguendo 
esempio  di  Bietl , de’ signori  Cazenave  e Schedel,  ec.,  ripor- 
teremo alla  empetiggine  le  malattie  descritte  da  Willan  sotto  il 
nome  di  por  rigo  larvalis  e porrigo  granulala  , affezioni  che  al- 
tri àn  confuso  sotto  il  nome  generale  di  tigna  , espressione  la 
quale  non  à più  in  uso  nel  nostro  linguaggio  attuale. 

Sintomi.  — L'  impeligo  figurata  occupa  d’  ordinario  le 
guance  ; si  osserva  meno  spesso  sulle  membra , e più  di  rado 
ancora  sul  tronco.  Comunemente  si  manifesta  senza  prodromi.  Si 
osservano  uno  o molti  punti  della  pelle  rossi  dove  à luogo  un 
calore  ed  un  prurito  incomodo  : tosto  si  sviluppa  su  queste  pia- 
stre un  maggiore  o minor  numero  di  piccole  pustole,  poco  pro- 
tuberanti  , le  quali , in  trenta  sei,  quarantotto  o seltantadue  ore 
o più  tardi , si  aprono  e mandano  un  liquido  purulento  che  for- 
ma delle  croste  gialle  , friabilissime  , semi  trasparenti , che  àn- 
no  paragonale  al  sugo  gommoso  di  certi  alberi , o al  mele  di- 
seccano. Alla  circonferenza  di  queste  croste,  che  invadono  qual- 
che volta  una  parie  del  volto  , si  trovano  generalmente  alcune 
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pnstule  ancora  intatto.  I)'  altronde  por  lo  sviluppo  delle  pustole 
«Ila  circonferenza  delle  croste  si  osserva  la  malattia  , dapprima 
limitata  , occupare  poscia  un  grande  spazio.  L’  empetiggine  ri- 
mane stazionaria  per  un  tempo  che  varia  tra  due  e quattro  set- 
timane : allora  il  prurito  ed  il  calore  sono  minori  ; le  croste  ca- 
dono , e la  porzione  della  pelle  che  lasciano  denudala  ora  è ros- 
sa , lucida  e tesa , altre  volte  escoriata  ed  aggrinzila.  Queste  su- 
perficie tramandano  un  untume  abbondante  cne  addiviene  la  sor- 
gente di  novelle  concrezioni , o pure  la  crosta  rimane,  ma  sot- 
to di  essa  si  forma  una  ulcerazione  che  distrugge  la  pelle  e la- 
scia una  cicatrice  deforme  ( imp.  rodens.  ) Ciò  osservasi  soltan- 
to nella  empetiggine  del  naso.  In  altri  casi  , una  eruzione  di 
novelle  pustole  à luogo  sulle  superficie  affette  ed  è accompagnata 
da’  sintomi  locali  che  anno  distinta  la  prima  eruzione.  Allora  la 
malattia  è passata  allo  stato  cronico  : il  derma  infiammato  ac- 
quista una  spessezza  più  o meno  considerabile.  La  empetiggine 
figurala  che  à sede  sulle  membra,  sul  tronco,  presenta  gli  stessi 
caratteri  di  quella  della  faccia , solamente  le  piastre  sono  più 
larghe  ; ciò  à luogo  specialmente  per  quelle  che  si  sviluppano 
sulle  membra  inferiori.  In  fatti  , in  questo  caso,  si  veggono  al- 
cune volte  delle  croste  mollo  estese  capaci  di  avvolgere  I’  intie- 
ro membro.  Queste  durano  allora  mollissimo  tempo;  sono  di  un 
colorilo  bruno  giallastro  carico  ( imp.  scabida  di  Willan  ).  in 
questi  casi,  i movimenti  del  membro  sono  difficili  e dolorosi;  av- 
vi prurito  insopportabile  , ed  edema  ; le  unghie  cadono , e se 
qualche  porzione  di  croste  si  separa  , è tosto  sostituita  da  una 
novella  concrezione  formata  dal  fluido  esalato. 

Abbiamo  già  detto  quale  era  la  disposizione  delle  pustole 
nell’  empetiggine  spana  : questa  varietà  della  malattia  assale 
soltanto  le  membra,  e la  sua  sede  di  predilezione  sono  le  gam- 
be. Le  pustole  sieguono  il  corso  istesso  della  empetiggine  Jtga- 
rala  e si  accompagnano  allo  stesso  prurito  : questa  specie  ten- 
de a divenir  cronica  più  della  forma  precedente. 

L’  empetiggine  la  quale  alcune  volte  dura  soltanto  due  o 
tre  settimane  , può  prolungarsi  per  molli  anni  consecutivi  , e 
se  è molto  estesa  indobolisce  in  fine  la  costituzione.  Quando  la 
malattia  deve  avere  un  esito  felice  , il  prurito  ed  il  calore  di- 
minuiscono , come  anche  il  trasudamento  unioso;  le  croste  s’im- 
piccoliscono e cadono  senza  riprodursi  : la  superficie  ammalata 
si  restringe  ; lo  ingorgo  della  pelle  diminuisce  a poco  a poco 
non  che  il  suo  colorito  violaceo  , il  quale  è il  fenomeno  mor- 
boso che  scompare  1’  ultimo. 

Ci  rimane  a far  conoscere  due  specie  d’ empetiggine  le  qua- 
li occupano  soltanto  la  testa  , e si  osservano  specialmente  nei 
fanciulli  : intendo  parlare  dell’  empetiggini  larruhs  e granula- 
la. La  prima , la  quale  altra  cosa  non  è se  non  che  la  rogna, 
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à ricevuto  il  suo  nomò  dalla  maschera  che  forma  sul- volto  ( lar- 
va , masque  ) : questa  era  la  tigna  mucosa  di  altra  volta.  Ocr 
cupa  la  fronte , le  guance  , il  mentri  de’ ragazzi  all’  età  di  uno 
a quattro  anni;  La  pelle  è rossa  od  infiammala  ; le  pustole  so- 
no discrete  o confluenti;  esse  presentano  uno  scolo  abbondante, 
viscoso  , giallastro  quando  si  screpolano  , ed  il  liquido  conden- 
sandosi , può  oovrire  tutta  la  faccia  di  una  specie  di  maschera 
giallastra  , umida  : può  anche  estendersi  al  tronco  ed  al  cuoio 
capelluto  senza  distruggere  mai  il  bulbo  de’ capelli.  Questa  eru«< 
ziooe  si  accompagna  a prurito  e spesso  a dolóre,  può  seguire 
un  corso  acuto  , produrre  il  gonfiamento  de’  gangli  sotto  mascel- 
lari e cervicali  ed  accompagnarsi  a febbre.  IL  più  delle  volte 
però  la  malattia  è cronica  ; le  croste  cadono  e si  riproducono 
molte  volte  prima  di  guarire.  * ‘ ■*'  1 . '•  . * ’ 

La  seconda  forma  d’  empetiggine  è sfata  chiamata  granula- 
ta (tigna  granulata' ) ì essa  si  sviluppa  sul  cuoio  capei! rito  dei 
fanciulli  di  due  a otto  anni  de’  quali  si  à poca  cura.  Essa  è ca- 
ratterizzata da  pustole  che  mandano  uri  liquido  abbondante  v il 
quale  si  condensa.  Quando  le  croste  si  distaccano,  sono  attaccate 
a’  capélli , e rassomigliano  a*  frammenti  dì  smallo  o di  gesso  ca- 
duto dalle  mura,  e sporcato  dall’ umido  e dalla  polvere;  i ca- 
pelli non  sono  mai  distrutti;  se  cadono  qualche  volta,  quest’a- 
lopecia è semplicemente  moinentanea.  La  empetiggine  granulata 
dura  raramente  più  di  due  o tre  mesi  , spesso  si  guarisce  dopo 
alcune  settimane  mediante  la  nettezza. 

Diagnosi.  — fi  carattere  pustoloso  stabilisce  abbastanza  la 
differenza  della  empetiggine  dalle  eruzioni  erpetiche  ed  eczema- 
tose. La  eruzione  che  occupa  il  mento  potrebbe  essere  confusa 
colla  mentagra  ; ma  richiamando  alla  mente  che  nella  empetig- 
gine le  pustole  sono  piccole  e ravvicinate  , che  il  trasudamento 
untuso  è abbondante  , che  le  croste  sono  dense  , di  un  color 
giallo  verdastro  e semi  trasparenti  , che  fioalmeole  non  esiste 
alcuna  callosità  della  pelle  , si  stabilirà  il  vero  carattere  della 
malattia. 

L'  empetiggine  sarà  sempre  distinta  facilmente  dal  favo  e 
dalle  sifilidi  pustolose.  •‘t 

In  quanto  alla  forfora  scululata  , differenze  essenziali  esi- 
stono tra  essa  e 1’  empetiggine  figurata  , sia  che  si  considerino 
le  pustole  , sia  che  si  esaminino  le  croste.  In  fatti,  per  la  pri- 
ma , le  pustole  , appena  visibili  , e la  concrezione  de’  liquidi  è 
sollecita  : nella  empetiggine  poi , le  pustole  anno  un  certo  vo- 
lume , e la  crosta  si  forma  soltanto  dopo  alcuni  giorni.  Se  si  à 
riguardo  alla  concrezione,  questa  si  troverà  più  spessa  nella  em- 
petiggine , che  si  riproduce  facilmente  quando  si  distacca,  sen- 
za che  vi  sia  bisogno  di  una  novella  eruzione  ; in  fine  T empe- 
tiggine non  è affatto  contagiosa  e non  produce  l'alopecia.  ^ 
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v Pronostico . . — Essa  è simile  all’  eliima. 

Eliologia.  — LT  empetiggine  si  sviluppa  spesso  per  Y azio- 
ne dulie  soslanze  irri  tanti  sulla  pelle.  Quando  è spontanea  , si 
crede  più  frequente  in  autunno  e nella  primavera  , in  .quelli 
di  temperamento  linfatico  e sanguigno  , ne’ ragazzi  , i vecchi  e 
le  donne  alf  età  critica.  In  line  le  passioni  triste  , gli  eccessi  , 
il  cattivo  regime  sono,  stati  considerati ' siccome  cause  le  quali 
favoriscono  lo  sviluppo  della  malattia.  Nessuna  di  queste  opinio- 
ni però  è stata  ancora  giustificata  da  una  severa  psservazione. 
Intanto  è quasi  dimostralo  che  la  empetiggine  assale  il  più  del- 
le volte  i fanciulli  poveri  anziché  quelli  della  classe  comoda.  Que- 
sta malattia  non  è mai  contagiosa. 

Cura.  — Nella  forma  acuta  dell’  empetiggine,  bisogna  ricor- 
rere a’  mezzi  precedentemente  consigliati  per  lo  stato  acuto  del- 
l’eltima  e della- sycosis;  ma  quando  la  malattia  passa  allo  stato  cro- 
nico, le  preparazioni  solforose  sotto  forma  di  bevande,  di  bagni  e 
di  docciature,  saranno  utilissime.  Si  prescrivono  puc  anche  i bagni 
le  docciature  ed  i vapori  semplici.  Quando  la  malattia  resiste  a 

3 uesli  mezzi  , alcuni  vogliono  che  si  modifichino  le  parti  me- 
lante T applicazione  di  *m  vescicante  , o la  cauterizzazione  col 
nitrato  di  argento  , o le  ^unzioni  colla  pomata  di  protoniirato 
di  mercurio  ( 120  cenligramme  con  32  grammo  di  sugna),  In 
fine  alle  empetiggini  che  si  sono  mostrate  ostinate  a questi  mez- 
zi , anno  opposto  le  preparazioni  arsenicali  e specialmente  la  so- 
luzione di  Pearson  ( arsianalo  di  soda  , 20  cenligramme  in  120 
granirne  di  acqua  distillata , da  darsene  da  12  gocce  a 4 gram- 
mo e più  nel  corso  del  giorno  ).. 

L’  empetiggine  larralis  ( o la  rogna-)  in  generale  esigge 
solamente  la  pulizia  , le  lavande  frequenti  con  soslanze  mucilàg- 
ginose , i bagni  , qualche  volta  i lassativi  ed  un  sutorio  al  brac- 
cio. Non  bisogna  dimenticare  che  la  empetiggine  larvalis  è qual- 
che volta  un  utile  emonluoio  ; per  conseguenza  non  deve  sop- 
primersi troppo  sollecitamente.  Nella  empetiggine  granulala , bi- 
sogna sollecitare  la  caduta  delle  croste  con  i cataplasmi  emollien- 
ti , e subito  che  la  infiammazione  è calmata  , convien  ricorrere 
alle  lavande  ed  alle  pomate  alcaline,  e qualche  volta  alle  pre- 
parazioni solforose  sotto  forma  di  docciature  e di  lavande. 

. QUARTA  CLASSE  0(  MALATTIE 
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Intendisi  per  emorragia  qualunque  uscita  di  sangue  fuori 
de’ vasi  destinati  a contenerlo,  sia  che  questo  liquido  si  spandi 
sopra  una  superficie  libera , sia  che  si  spandi  nella  spessezza 
di  un  organo  o di  un  tessuto.  In  quest’  ultimo  caso  , spesso  la 
emorragia  chiamasi  apoplessia . * 
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Storia.  — Gli  aulichi  nulori  anno  conosciuto  le  principali 
specie  di  emorragie:  Ippocrate  ne  à parlalo  in  molle  delle  sue 
opere,  e le  à considerate  soltanto  sotto  il  punto  di  veduta  pra- 
tica : i suoi  successori  però  non  imitarono  questa  riserbalezza. 
Abbandonando  la  via  della  osservazione-,  tutti  vollero  spiegare, 
mediante  le  teorie  regnanti  , la  causa  prossima  delle  emorragie 
ed  il  meccanismo  della  loro  origine.  Preoccupati  de’  loro  vani 
sogni , quasi  tutti  , eccetto  Stali!  e F.  Ilollmann  , trascurarono 
tutto  ciò  che  vi  à di  positivo  nella  storia  di  queste  malattie.  Si 
potrà  essere  convinto  leggendo  le  opere  di  Lordat  e de  Latour, 
pubblicate  al  principiar  di  questo  secolo  , quanta  incertezza  of- 
friva a quest’  epoca  la  storia  delle  dilferenti  specie  di  emorra- 
gie. . Da  quell’  epoca  in  poi  però  le  ricerche  cadaveriche  nume- 
rose ed  una  migliore  direzione  nello  studio  de’  fenomeni  morbo- 
si anno  molto  illuminato  lo  studio  di  questa  classe  di  malattie. 

In  occasione  di  ciascuna  emorragia  in  particolare , diremo  i no- 
mi de’  medici  i quali  , co’  loro  travagli  , anno  meglio  perfezio- 
nalo la  storia  ; debbo  però  dapprima  far  menzione  , siccome  ca- 

Iiace  di  recar  vantaggio  , il  riassunto  che  il  Signor  Chomel  à 
>en  traccialo  sulle  emorragie  in  generale,  nel  tomo  XV*  del  Dio- 
tionnaire  de  mèderinc  ( annue  1837  ). 

Divisioni.  — De  emorragie  che  appartengono  alla  patologia 
medica  sono  state  chiamate  spontanee , per  lo  contrario  delle  emor- 
ragie traumatiche  che  sono  di  pertinenza  chirurgica  , perchè  le 
emise  che  producono  le  prime  sono  sempre  oscure  e spesso  an-  • 
che  sconosciute.  Le  emorragie  spontanee  sono  state  distinte  in 
sintomatiche  ed  in  essenziali.  Le  prime  si  rannodano  alla  esi- 
stenza di  una  malattia  antecedente,  esse  costituiscono  uno  dei  suoi 
sintomi;  al  contrario  le  emorragie  essenziali  non  sono  il  sintomo 
di  alcuna  malattia  antecedente  distinta  : qui  la  emorragia  for- 
ma allora  a se  sola  tutto  lo  stato  morboso.  Gli  autori  anno 
anche  distinto  le  emorragie  in  attive  e steniche , in  passive  o 
asteniche  , in  costituzionali , accidentali , succedanee,  critiche, 
in  interne  ed  esterne  , espressioni  delle  quali  ne  fisseremo  più 
tardi  il  valore.  In  fine  ò detto  poco  fa  che  le  emorragie  erano 
ora  interstiziali  , ed  ora  si  formano  sulle  superficie  libere  ; a 
queste  ultime  soltanto  si  rapportano  le  generalità  dèlie  quali  ci 
stiamo  occupando. 

Anatomia  patologica.  — Quando  si  esamina  sul  cadavere 
un  organo  il  quale  , durante  la  vita  , è stato  la  sede  di  una  e- 
morragia  essenziale  , non  si  osserva  alcuna  modifica  distinta  nel- 
la sua  struttura  ; dunque  gli  antichi  a torto  supponevano  che  , 
in  questi  casi , esisteva  sempre  qualche  erosione  manifesta  de’ va- 
si arteriosi  e venosi  , opinione  la  quale  fu  d’  altronde  vittoriosa- 
mente rifiutata  dalle  ricerche  necroscopiche  del  Morgagni,  e spe- 
cialmente da  quelle  di  Diclini.  L’ organo  o il  tessuto  alla  super-^ 


Digitized  by  Google 


te- 


nni. LE  EMORRAGIE  IN.  GENERALE  661  \ 

ficie  del  quale  la  emorragia  à luogo  il  più  delle  volle  è palli- 
do , scolorato  : altre  volle  è rosso  , più  umido  ed  eccliimosalo: 
premendolo  geme  un  sangue  o un  siero  rossastro  ; in  line  i va- 
si sanguigni  sono  ingorgali  sino  ad  una  certa  distanza  ; in  una 
parola  esistono  lutti  i caratteri  di  una  vivissima  congestione,  lu 
mancanza  di  una  erosione  palpabile  de’  tessuti  , bisogna  ammet- 
tere elle  le  emorragie  essenziali  e la  maggior  parte  di  quelle 
che  sono  sintomatiche  di  un’  alterazione  de’ solidi  e de’  liquidi 
costituiscono  una  vera  segrezione  morbosa  , e che  in  questi  ca- 
si , il  sangue  è esalato  secondo  Io  stesso  meccanismo  del  mu- 
co , del  siero  e del  fluido  perspiratorio.  Ci  riesce  però  assolu- 
tamente impossibile  determinare  la  causa  intima  di  un  simile  fe- 
nomeno , e tutto  ciò  che  si  è detto  a questo  oggetto  non  me- 
rita di  essere  discusso  dagli  spiriti  gravi.  Quando  la  morte  è sta- 
la prodotta  dall’abbondanza  della  emorragia,  si  rinviene  il  si- 
stema .circolatorio  quasi  vuoto,  il  sangue  che  contiene  è pallido 
e sieroso  ; tutti  gli  organi  sono  scolorati  ed  il  cuore  è contrat- 
to su  di  se  stesso,  li  Signor  Beau  , poi,  à dello  ( Archives  del 
1 845  ) che  in  quelli  morti  dopo  aver  sofferto  delle  emorragie 
ripetute  , il  cuore  si  trovava  iperlrofìato  e dilatato  : questo  fal- 
lo però  non  è ancora  stabilito  su  prove  certe  , poiché  sin  ora 
esistono  soltanto  alcune  esperienze  praticate  sugli  animali. 

Sintomi. — I sintomi  delle  emorragie  differiscono  molto, secon- 
do gli  organi  da’  quali  anno  luogo,  e secondo  che  lo  scolo  sangui- 
gno è più  o meno  abbondante.  Molte  emorragie  sono  precedute 
da  segni  di  una  congestione  più  o meno  forte  verso  I’ organo  che 
deve  essere  la  sede  della  esalazione  sanguigna.  Quindi  l’ insieme 
de’  sintomi  che  osservasi  è quello  ejie  caratterizza  ciò  che  Stalli 
chiama  il  molimeli  hemorr/iagicmn  , o lo  sforzo  emorragico.  Il 
sangue  scappa  allo  esterno  poco  dopo  essere  stato  esalato  ( emor- 
ragia esterna  ) ; altra  volta  scappa  e rimane  in  una  cavità  (e- 
ulorragia  interna  ).  Nell’uno  e nell’altro  caso,  si  osservano  i 
sintomi  la  cui  gravezza  sta  in  rapporto  della  quantità  del  san- 
gue perduto.  Se  la  emorragia  à luogo  rapidamente , e se  è ab- 
bondante , gli  ammalati  sono  assaliti  da  orripilazioni  , la  faccia 
e tutta  1’  abitudine  del  corpo  impallidiscono  , gli  estremi  si  raf- 
freddano ; le  tendenze  alle  lipotimie  vengano  in  campo;  il  pol- 
so si  fa  depresso  e celere.  Ad  un  grado  anche  più  considerabi- 
le , si  osservano  gli  sforzi  di  vomiti,  le  involontarie  evacuazio- 
ni alvine  , i movimenti  convulsivi  , una  specie  di  delirio  o di 
coma  vigile  ( Marsahall-llall  ) , e le  sincopi  che  frenano  o mo- 
derano la  emorragia.  In  fine  quando  la  perdita  è eccessiva , la 
morte  può  aver  luogo  in  poch’  istanti. 

Quando  la  emorragia  è esterna  , il  sangue  che  scappa  fuo- 
ri è ora  rosso  , ora  più  o meno  pallido  , alcune  volte  e fluido, 
mentre  altre  volle  è aggrumilo  ; in  fine,  vien  fuori  puro  o mr- 
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6lo  a diverse  soslanze  solide,  liquide  gassose.. La  sua  quantità  va- 
ria da  alcune  gocce  sino  a 6 o 8 chilogrammi. 

Quando  la  emorragia  è slata  abbondante , quando  gli  am- 
malati colpiti  da  sincope  perdono  la  conoscenza , si  sviluppa  più 
o meno  rapidamente  uno  stato  di  reazione  molto  ben  descritto 
da  un  eccellente  osservatore,  il  dottore  Marsahall-Hall  di  Londra. 
Questa  reazione  è caratterizzata  dal  calore  della  pelle,  dallo  svi- 
luppo del  polso  ; che  addiviene  ampio  , duro  e dicroto  ; nello 
stesso  tempo  , l’ impulso  del  cuore  è forte  ; quest’  organo  è la 
sede  di  un  rumor  eli  solfio  o di  raspa  , la  respirazione  e fre- 
quente , avvi  sete  , le  urine  son  rosse  e rare.  Questi  fenome- 
ni di  eccitamento  in  generale  cedono  dopo  dodici  o trentasei 
ore  : raramente  durano  più  di  due  giorni.  Quando  la  emorra- 
gia non  si  riproduce  , gli  ammalati  entrano  in  convalescenza  , 
ma  le  forze  ritornano  sempre  lentamente.  Se  poi  la  emorragia 
è stata  poco  abbondante , la  convalescenza  appena  esiste;  spes- 
se fiale  la  perdita  del  sangue  è seguila  tosto  da  un  eccellente 
stato  di  salute  , il  che  osservasi  , per  esempio  , ne’  casi  in  cui 
la  emorragia  a avuto  luogo  per  effetto  di  pletora  (1). 

Corso,  durata.  — 11  corso  delle- emorragie  varia  d’  assai. 
Ora  si  manifestano  bruscamente  e finiscono  dopo  alcuni  minuti 
di  durata;  ora' perdurano  senza  interruzione  per  molti  giorni  , 
molte  settimane  , ed  anche  molti  mesi  ; in  fine  più  frequente- 
mente si  rinnovellano  dopo  ima  interruzione  di  un  tempo  più  o 
meno  considerabile.  Quando  l’ emorragie  si  riproducono  in  que- 
sta guisa  molte  volle  di  seguito  gli  ammalati  divengono  anemici, 
e sperimentano  tutti  gli  accidenti,  che  abbiamo  descritto  altro- 
ve. ( Vedi  Anemia)  Il  lor  sangue  è distinto  per  la  diminnzio- 
no  de’  glebetli  : spesso  questa  è la  prima  e la  sola  lesione  clic 
il  liquido  presenta;  ma  se  la  emorragia  continua,  o si  mani- 
festa tutta  ad  un  tratto  eccessiva , la  fibrina  ed  i materiali  so- 
lidi do!  siero  diminuiscono  successivamente  : il  che  è stato  sta- 
bilito dal  Signor  Andrai  nelle  sue  liecherches  d’  Iamatologie. 

Varietà,  — Gli  autori  ammettono  molte  specie  di  emorra- 
gie , avendo  riguardo  alle  condizioni  in  cui  si  manifestano  , 

(1)  Il  Signor  Bean  in  un  lavoro  pubblicato  negli  Arrhìres  ( 1845  ) A 
emesso  delle  idee  che  non  si  saprebbero  accettare.  In  Tatti  pretende  ohe  11 
polso  è piccalo  e dettole  solamente  nelle  prime  ore  dopo  una  emorragia  , 
ma  clic  a capo  di  alcune  ore  il  sangue  e prontamente  riparalo  dallo  assor- 
bimento dolio  bevande.  Allora  , egli  aggiunge,  si  vede  il  polso  addivenir 
più  ampio  di  quel  ch’era  prima,  il  suo  sviluppo  è tanto  più  distinto,  in 
quanto  elio  I’  emissioni  si  ripetono  più  spesso.  Egli  dice  che  solo  in  questa 
raso  si  manifestano  i romori  arteriosi.  11  Signor  Beau  spiega  il  loro  svi- 
luppo per  la  policmla  sierosa  clic  suppone  esistere.  Noi  non  sapremmo  am- 
mettere alcuna  di  queste  proposizioni  , che  dallroudc  ci  sembrano  contrad- 
dette dalla  quotidiana  osservazione. 
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ed  a' nin tomi  generali  che  le  accompagnano.  Quindi  si  è dello 
che  la  emofragia  è attiva  quando  manifestandosi  in  un  indivi-  % 
duo  forte  e pletorico  , è annunziala  da’  fenomeni  propri  aL  mo- 
limeli hemorragium  , e si  accompagna  ad  uno  stalo  di  reazione 
quasi  febbrile  , che  finisce  collo  scolo  del  sangue.  Questa  spe- 
cie di  emorragia  forma  in  qualche  modo  il  suo  proprio  rime- 
dio ; essa  cessa  pel  solo  fatto  dello  scolo  di  una  certa  quanti- 
tà di  sangue.  ( Cliomel  ). 

LT  emorragie  passive  sono  quelle  che  affettano  in  preferen- 
za gl’  individui  cachetici  , ed  allievolili  da  una  causa  qualunque; 
non  presentano  prodromi  ; nè  si  associano  ad  alcuna  reazione;  il 
sangue  che  spiccia  fuori  è sieroso  , nerognolo  , e diflicil mente 
si  coagula. 

Si  è veduto  che  1’  emorragie  eran  mollo  soggelie  a reci- 
diva. Yi  sono  alcuni  individui  ne'  quali  si  riproducono  ad  inter- 
valli più  o meno  ravvicinati  , e qualche  volta  regolari.  La  lor 
non  comparsa  ad  epoche,  in  cui  eran  solite  manifestarsi,  trag- 
gon  seco  accidenti  più  o meno  gravi.  Dunque  vediamo  che  In 
emorragia  costituisce  allora  un  bisogno  della  economia  ; è una 
specie  di  funzione  supplemcntaria  , che  fa  d’  uopo  rispettare. 
Queste  emorragie  si  appellano  costituzionali : hanno  la  impor- 
tanza di  un  flusso  mestruo.  Si  osservano  frequentissimamente 
nelle  persone  della  stessa  famiglia,  benché 'di  costituzione  assai 
diversa  ; si  ravvicinano  molto  all’  emorragia  attiva.  Quando  son 
periodiche  il  più  delle  volte  àn  luogo  dallo  stesso  organo  • al- 
tre volle  da  un  organo  differente.  In  questo  ultimo  caso  dicesi 
che  la  emorragia  è deviata  , o supplemcntaria  , o Succedanea. 

Alla  perfine  la  emorragia  può  essere  critica  quando  sopravve- 
nendo nel  corso  di  una  malattia  è seguita  da  un  cambiamento 
vantaggioso  all’  ammalalo. 

Diagnosi.  — Galeno  , Solano  di  Lucques.  Fouchel  , Bor- 
deu  , ec  ; pretendevano  potersi  predire  la  prossima  manifesta- 
zione di  una  emorragia  da’  caratteri  del  polso  : torna  superfluo 
oggidì  discutere  una  opinione  cui  i fatti  meglio  osservati  han  da- 
to una  formale  smentita.  Altri  segni  non  esistono  che  potessero 
far  sospettare  una  imminente  emorragia , meno  quelli  preceden- 
temente indicali  , siccome  caratteristici  di  una  iperemia  locale. 
Quando  la  emorragia  si  è manifestala  , se  è esterna  non  avvi 
difficoltà  di  ravvisarla:  solamente  se  il  sangue  esalato  in  un  or- 
gano profondo  non  si  manifesta  esternamente  se  non  dopo  aver 
attraversato  lunghi  canali  , potrà  difficilmente  precisarsi  il  suo 
punto  di  partenza.  Se  per  contrario  la  emorragia  è interna  , 
ed  un  poco  abbondante  , sarà  sospettala  dal  perchè  i malati 
Bolfrono  de’  brividi  , la  pelle  perderà  il  suo  colorito  , ed  il 
suo  calore  ; in  fine  si  osserveranno  gli  sbadigli , le  lipotimic  , 
c quella  serie  di  sintomi  , che  abbiamo  innanzi  notalo  nelle  per- 
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dite  di  sangue  alquanto  considerevoli.  La  maggior  difficoltà  pe- 
• rò  nella  diagnosi  deli’  emorragie  consiste  in  determinare  se  sto- 
no essenziali , o sintomatiche  : è questo  un  problema  che  pro- 
curerò di  precisare  quando  tratterò  di  ciascuna  di  esse  in  par- 
ticolare. Qui  mi  basta  dire  in  generale  col  Signor  Chomel  che 
ad  eccezione  dell'  epistassi  , e del  flusso  emorroidale  , tutte  le 
altre  , che  han  luogo  dalle  membrane  mocciose,  son  quasi  sem- 
pre sintomatiche. 

Prognosi.  — La  gravezza  del  pronostico  sarà  calcolata  per 
la  sede  della  emorragia  , 1’  abbondanza , le  recidive  e secondo 
che  la  malattia  è essenziale  o sintomatica.  In  molti  individui  la 
emorragia  è utile  ; i casi  poi  in  cui  nuoce  sono  molto  più  nu- 
merosi. Non  si  potrebbe  dunque  , all’  esempio  di  Stahl  , vede- 
re nell’  emorragie  una  funzione  essenzialmente  diretta  da  una 
potenza  intelligente  per  sgravare  la  economia  da  un  sangue  so- 
prabbondante , e che  potrebbe  in  prosieguo  produrre  i più  gra- 
vi accidènti  , ogni  qual  volta  non  venisse  espulso. 

Etiologia.  — Non  vi  à tessuto  nella  economia  che  non  pos- 
sa divenir  fe  sede  di  una  emorragia.  Questa  malattia  però  si  os- 
serva specialmente  negli  organi  e ne'  tessuti  più  vascolari  , ia 
quelli  che  ànno  una  tessitura  molle  e delicata  : probabilmente 
ciò  spiega  la  speciale  disposizione  che  anno  le  membrane  mu- 
cose ad  essere  colpite  dalle  emorragie.  Essé  si  sviluppano  in 
tutte  le  età  ; 1’  adolescenza  però  e la  età  matura  sono  i perio- 
di in  cui  le  perdite  del  sangue  sono  più  frequenti;  d’altronde, 
siccome  lo  vedremo  in  seguito  , la  età  spiega  la  più  grande  in- 
fluenza suira  determinazione  della  sede  delle  emorragie.  In  ge- 
nerale sono  più  frequenti  nelle  donne  che  negli  uomini  : in 
quelle  sono  spesso  supplementarie  del  flusso  mestruo.  11  tempe- 
ramento sanguigno  e pletorico  , gl’  individui  nervosi , irritabili, 
sono  i più  predisposti  alle  emorragie  essenziali . L’ eredità  è pu- 
re una  causa  possente.  Vi  sono  in  oltre  individui  talmente  pre- 
disposti a’  flussi  sanguigni , da  soffrirli  alla  menoma  causa  : la 
più  leggiera  soluzion  di  continuo , siccome  una  morsicatura  di 
sanguisuga  , dà  luogo  qualche  volta  ad  uno  scolo  di  sangue 
considerabile  ed  interminabile.  Altre  volte  queste  emorragie  àn- 
no luogo  da  uno  o molti  punti  contemporaneamente  , in  modo 
spontaneo  , e senza  alcuna  precedente  soluzion  di  continuo.  In 
vano  si  è cercato  sin  oggi  per  poter  conoscere  la  condizione 
organica  la  quale  fa  si  che  m ceri’  individui , il  sangue  trasu- 
da con  tanta  faciltà.  Diremo  forse  che  in  questi  il  sistema  ca- 
pillare , colpito  da  atonia  , non  à più  la  forza  di  contenere  il 
sangue?  Non  sarebbe  altro  che  una  ipotesi,  la  quale  non  può 
essere  verificata.  0 pure  diremo  che  il  sangue  è alterato  nella 
sua  composizione?  La  cosa  mi  sembra  più  probabile.  Ma  in  cito 
consiste  quest’  alterazione  ? avvi  forse  modificazione  nella  tessi- 
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(ura  istessa  de’  globetti  come  inclinerebbe  a farlo  credere  un  fat- 
to pubblicato  pochi  anni  fa  dal  Signor  Tardieu  , o pure  deve 
supporsi  la  esistenza  della  fibrina  in  minor  quantità  ? Lo  igno- 
riamo ancora.  £ cosa  però  certa , come  lo  à dimostrato  il  Si- 
gnor Andrai,  che  la  perdita  della  fibrina  del  sangue,  in  molti 
casi  addiviene  la  causa  o almeno  la  lesione  concomitante  di  molti 
scoli  sanguigni  che  presentano  un  carattere  passivo.  Quindi  in 
quelle  malattie  in  cui  si  osserva  specialmente  la  distruzione  del- 
la fibrina  si  osserva  il  maggior  numero  delle  emorragie  passive. 
Lo  abbiamo  osservato  precedentemente  nelle  piressie  , special- 
mente nelle  febbri  tifoidee  e nella  febbre  gialla  , nel  vaiolo  e 
nella  scarlattina.  La  influenza  della  perdita  della  fibrina  del  san- 
gue sulla  produzione  delle  emorragie  , è stata  dimostrata  dal 
Signor  Magendie.  Tutte  le  sostanze  virulenti , putride,  miasma- 
tiche o altre  le  quali  , introdotte  nel  sangue  , Io  rendono  me- 
no coagulabile,  e lo  liquefanno  , sono  dunque  le  cause  possenti 
delle  emorragie.  I profondi  disturbi  del  sistema  nervoso  posso- 
no anche  produrre  lo  stesso  effetto;  niente  però  esiste  di  ben  di- 
mostrato a questo  oggetto.  Lo  stato  opposto  , cioè  un  sangue 
ricco  di  globetti , siccome  si  osserva  nella  pletora , è pure  una 
causa  delle  emorragie  ; queste  però  sono  sempre  di  natura  ste* 
nica.  La  maggior  parte  delle  emorragie  costituziònali  coincido- 
no probabilmente  con  questo  stato  del  sangue  ; si  andrebbe  in- 
contro ad  un  grave  errore  però  se  si  volesse  credere  che  tutte 
le  emorragie  attive  dipendono  dall' aumento  de’ globetti,  poiché 
in  molte  quest’  alterazione  non  esiste  o non  è allatto  probabile: 
tali  sono  , per  esempio  , le  emorragie  che  anno  luogo  per  lo 
impulso  troppo  vivo  impresso  alla  circolazione  da  un  cuore  iper- 
trofiato  , o pure  quelle  che  risultano  dall'  esporsi  ad  un  freddo 
troppo  intenso  o ad  un  calure  troppo  vivo  , o pure  alle  istan- 
tanee variazioni  della  temperatura  o alla  pressione  atmosferica. 
Le  condizioni  generali  climateriche  spiegano  perchè  di  tempo  in 
tempo  certe  emorragie  regnano  epidemicamente  , siccome  si  os- 
servò nel  1699  a llreslaw  . o anche  in  modo  endemico,  come 
sembra  per  la  ematuria  nella  nostra  antica  colinia  dell*  Ile-de- 
France.  La  mancanza  della  fibrina  e lo  stato  di  liquefazione 
del  sangue  non  possono  pertanto  spiegare  tutte  le  emorragie 
passive  : molte  di  esse  in  fatti  , dipendono  da  cause  olfatto  lo- 
cali ; tali  sono  , per  esempio  , quelle  prodotte  da  un  ostacolo 
nella  circolazione  , e quest  ostacolo  à sede  nel  cuore  , o nelle 
arterie , o nelle  vene  ; tali  sono  pur  [anche  quelle  emorragie 
fulminanti  che  si  manifestano  dopo  il  parto  , quando  1’  utero 
colpito  da  atonia  , i vasi  rimangono  aperti  e gementi  sangue  , 
ec.  Conveniamo  in  fine  che  esistono  emorragie  del  carattere  di 
quelle  che  chiamansi  sintomatiche,  manifestamente  prodotte  dal- 
la lesione  materiale  di  un  solido  , senza  che  si  possa  detenni- 
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nare  come  questa  abbia  agito  per  provocare  la  emorragia.  Ec- 
co perche  torna  impossibile  poter  Rimostrare  in  che  modo  al- 
cuni tubercoli  cresciuti  ne’  polmoni  , o uno  scirro  limitatissimo 
dello  stomaco  o dell’  utero  , agiscono  per  dar  luogo  ad  abbon- 
dantissime emorragie  , che  qualche  volta  si  mostrano  ostinate. 
Voler  supporre  esservi  in  questo  caso  la  rottura  di  un  vaso,  sa- 
rebbe voler  emettere  una  opinione  la  quale  è contradella  dalla 
anatomia  patologica.  Intendo  parlare  soltanto  del  primo  perio- 
do delle  lesioni  organiche  ; poiché  in  prosieguo,  quando  1 pro- 
dotti accidentali  si  sono  ammolliti  ed  ulcerati  , si  trova  (juafche 
volta  nella  distruzione  di  un  vaso  la  causa  materiale  dell  emor- 
ragie clic  sono  state  osservale  durante  la  vita. 

Cura.  — Raramente  accade  di  dover  rispettare  una  emor- 
ragia , ed  a maggior  ragione  eccitarla  : questi  fatti  sono  ecce- 
zionali e che  faremo  conoscere  in  seguito.  Nella  quasi  totalità 
de’  casi , la  emorragia  costituisce  una  malattia  la  quale  deve  to- 
sto esser  curala  , poiché  non  siamo  più  in  quei  tempi  in  cui  , 
allo  esempio  di  Stalli,  i modici  credevano  che  bisognasse  in  ge- 
nerale favorire  le  emorragie  , eccitarle  qualche  volta,  e non  sop- 
primerle mai , a meno  clic  non  fosserò  arrivate  ad  un  grado  e- 
minente , o se  si  manifestavano  in  certi  luoghi  in  cui  potevano 
essere  pericolose.  La  cura  delle  emorragie  varia  moltissimo  se- 
condo la  loro  natura  , la  loro  sede  e le  cause  che  le  anno  pro- 
vocate. Se  la  emorragia  è attira  c poco  abbondante  , basta  il 
riposo  del  corpo  e dello  spirito  , il  soggiorno  in  una  dolce  tem- 
peratura , l’ allontanamento  da  tutte  le  cause  capaci  di  far  flui- 
re il  sangue  verso  l’organo  pel  quale  la  emorragia  à luogo. 
Quando  però  lo  scolo  succede  da  un  organo  importante,  quando 
esistono  nello  stesso  tempo  lutti  i segni  di  uno  stato  pletorico  o 
di  una  forte  iperemia  locale  , o anche  quando  la  emorragia  è 
molto  abbondante  da  indebolire  gli  ammalati  , c minaccia  di 
prolungarsi  per  molto  tempo  ; allora  conviene  usare  un  salasso 
generale  ed  anche  molti  : gli  ammalati  saranno  sottoposti  alla 
dieta  , si  prescriveranno  le  bevande  temperanti  , fresche  o ghiac- 
ciate. La  flebotomia  deve  preferirsi  a salassi  locali , i cui  effet- 
ti sono  più  lenti:  in  questi  casi  è stato  pur  anche  raccomanda- 
ta la  digitale  , nello  scopo  di  moderare  i battiti  del  cuore  , i 
purganti  ed  i rivedenti  cutanei  , non  che  i diuretici  , per  ope- 
rare una  derivazione  nello  stato  llussionario  , purché  però  non 
esista  qualche  controindicazione.  Sono  state  puranchc  consigliate 
le  ligature  alle  membra  e la  compressione  alle  arterie  per  mo- 
derare 1’  afflusso  del  sangue  verso  gli  organi.  In  6ne  quando  la 
emorragia  si  prolunga  , bisogna  ricorrere  all’applicazione  loca- 
le del  freddo , e se  lo  stato  delle  pnrti  lo  permette , alla  com- 
pressione ed  al  lamponaggio.  Nelle  emorragie  ostinate  , ed  ac- 
compagnale a grande  debolezza  , come  quelle  che  sono  primi- 
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tivamonte  passive,  bisognerà  pur  anche  ricorrere  all’  uso  de’me- 
dicainenti , ne’  quali  si  è conosciuta  la  proprietà  emostatica;  ta- 
li sono  gli  astringenti  , sia  che  si  aplicnino  sull’  organo  da  do- 
ve à luogo  la  emorragia , sia  che  si  amministrino  internamente. 
In  questi  casi,  si  ricorrerà  principalmente  all’uso  della  limonea 
minerale  , della  decozione  di  noce  di  galla  , di  scorza  di  quer- 
cia , di  granato  , di  cachou , alle  preparazioni  di  ferro  , di  ra- 
me , di  piombo  , alla  polvere  del  sangue  di  drago  , e special- 
mente all’  estratto  di  ralnnia.  I medici  italiani  anno  molto  loda- 
lo la  segala  cornuta,  non  solo  nelle  melrorragie  , ma  anche  in 
tutte  le  altre  emorragie  essi  1’  ànno  considerata  come  un  possen- 
te emostatico  , ed  ànno  consigliato  di  amministrarla  anche  nei 
casi  di  emorragia  attiva  ; la  pratica  però  non  giustifica  affatto 
questa  opinione.  In  fine  quando  nonostante  i mezzi  precedenti 
le  emorragie  si  prolungano,  conviene  spesso  di  stabilire  un  punto 
permanente  di  suppurazione  mediante  un  vescicante  o un  caute- 
rio applicato  in  un  punto  più  o meno  lontano. 

Quando  una  sincope  à luogo  nel  corso  di  una  emorragia 
grave  , conviene  spesso  rispettarla , poiché  la  emorragia  finisce 
mentre  quella  dura;  molli  feriti  abbandonati  sul  campo  di  batta- 
glia vanno  debitori  della  loro  guarigione  a questo  accidente. 

Nell'  intervallo  delle  emorragie  passive  , si  prescriverà  un 
regime  tonico  e l’uso  de' ferruginosi,  i quali  sono  i mezzi  più 
possenti  per  prevenirne  il  ritorno.  Una  emorragia  costituzionale 
deve  essere  rispettata  : però  quando  è troppo  abbondante  , bi- 
sogna moderarla.  Se  à luogo  da  un  organo  importante  , si  cer- 
cherà di  spostarla , producendo  periodicamente  verso  un  altro 
punto  un  movimento  llussionario.  Finalmente  quando  la  emorra- 
gia è supplementaria  sarà  sempre  vantaggioso  richiamare  1’  an- 
tica emorragia. 

Torna  quasi  inutile  il  dire  che  , nelle  emorragie  , diverse 
indicazioni  possono  presentarsi  utili  a doversi  compiere.  Quindi 
quando  avvi  imbarazzo  gastrico  ed  intestinale , si  amministreran- 
no gli  evacuanti  , poiché  spesso  questa  Sola  indicazione  soddis- 
fatta basta  per  vedere  cessare  certe  ostinate  emorragie  : in  que- 
sti casi  si  è supposto  che  esse  dovevano  esser  sintomatiche  dal 
disturbo  degli  organi  digestivi.  Cosi  pure  , quando  una  emor- 
ragia coincide  con  una  febbre  intermittente  -,  o pure  se  si  rin- 
novella  in  modo  periodico  , essa  costituisce  una  forma  di  febbre 
larvala,  si  amministreranno  gli  anliperiodici.  Quando  si  accom- 
pagna a dolori  vivi  non  bisogna  trascurare  1’  uso  dell’  oppio. 
Quindi  Young  e Dumas  ànno  dimostrato  1’  utilità  di  questo  rime- 
dio nelle  perdite  uterine  , llolfmann  e lìonnet  nelle  emottisi  do- 
lorose. Finalmente  quando  la  emorragia  è stata  talmente  ab- 
bondante , in  modo  |che  gl’  individui  non  ànno  ne’  loro  vasi 
quella  quantità  di  sangue  necessaria  a mantener  la  vita , quan- 


Di 


668 


DELLE  EXORIUGIE  ■ 


do  la  sincope  si  prolunga,  ed  i malati  sono  sul  punto  di  spi- 
rare , son  ai  avviso  che  non  si  deve  trascurare  la  trasfusione. 
Cosi  facendo  , si  è esposti  a praticare  una  inutile  operazione 
ne’  casi  disperati , ma  si  à il  vantaggio , debole  d’ altronde  , di 
richiamare  alla  vita  alcuni  individui.  Credo  che  i fatti  in  favo- 
re della  trasfusione , riportati  da  alcuni  medici  inglesi , nostri 
contemporanei , specialmente  da  Bluodell  e Brown  , ci  autoriz- 
zano, e dirò  qnasi  ci  ordinano  di  non  differirla  ne’  casi  in  cui, 
tutti  gli  altri  mezzi  essendo  riusciti  vani,  la  morte  è imminente. 

DELL  EPISTASSI 

Sinonimia.  — Flusso  di  sangue  dal  naso,  omorragia  nasale, 
rinorragia  ; slillicidium  o ut  il  tulio  sanguinis  a naribus  , ec. 

Chiamasi  epistassi  la  emorragia  che  à luogo  dalla  superfi- 
cie della  membrana  pituitaria. 

Sintomi , corso  , durata  , esiti.  — Le  epistassi  sono  spesso 
annunziate  da’  prodromi  come  cefalalgia , peso  della  testa  , ar- 
rossimento  del  volto  , senso  di  tensione  , secchezza  e prurito  nel 
naso  , qualche  volta  mal’  essere  generale  Questi  fenomeni  pre- 
cursori il  più  delle  volte  non  durano  che  una  o molte  ore  , 
altra  volta  si  prolungano  per  uno  , due  o tre  giorni , e poi  la 
emorragia  apparisce.  Raramente  à luogo  dalle  due  narici  con- 
temporaneamente. 11  sangue  vien  fuori  a gocce  le  quali  si  suc- 
cedono più  o meno  rapidamente  ; in  alcuni  casi  questo  liquido 
scappa  a getto  o con  un  piccolo  filo  continuo.  Piegando  la  te- 
sta dalla  parte  posteriore  , dicono  che  spesso  si  scorge  il  pun- 
to della  pituitaria  che  dà  sangue  , la  cosa  però  sembra  a poco 
presso  impossibile  , e si  spiega  facilmente.  In  generale  il  san- 
gue è rosso  e concrescibile  ; e ciò  a forse  spinto  Ettmuller  a 
dire  che  era  arterioso.  Se  1’  ammalato  è assiso,  il  liquido  vien 
fuori  dalle  narici  anteriori  ; se  è coricato  il  sangue  fluisce  dal- 
le narici  posteriori  sulla  parete  corrispondente  della  faringe  ; 
poi  una  parte  è rigettata  mediante  Io  sputo  , mentre  1’  altra  è 
inghiottita  e portata  nello  stomaco.  Quando  la  emorragia  è mol- 
to abbondante  , il  sangue  può  fluire  contemporaneamente  dalle 
narici  anteriori  e posteriori.  La  durata  della  emorragia  varia  da 
alcuni  minuti  sino  a ventiquattr'  ore , e la  quantità  del  sangue 
che  si  perde,  che  il  più  delle  volte  non  è che  di  30  a 60  grani- 
rne , à potuto  arrivare  nello  spazio  di  trentasei  ore  sino  a 0 
chilogrammi  ( Rhodius  ).  In  generale  la  emorragia  finisce  a 
poco  a poco  ; a misura  che  lo  scolo  diminuisce , il  sangue  si 
condensa  nella  narice  ; il  grumo  , comprimendo  spesso  in  que- 
sto caso  la  porzione  della  mucosa  che  fornisce  la  emorragia  * 
addiviene  in  questo  modo  un  mezzo  emostatico  : quindi  busta 
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sposso  distaccarlo  o spostarlo  col  tatto,  o coir  azione  di  soffiar* 
si  il  naso  e dello  sternuto  , perchè  la  emorragia  si  riproduca 
prontamente  : questa  spesso  recidiva  spontaneamente  colla  più 
grande  faciltà.  Le  ripetizioni  dell’  epistassi  anno  luogo  irrego- 
larmente , qualche  volta  sono  periodiche  , e possono  costituire 
veri  accessi  di  febbre  larvata.  In  generale  1’  epistassi  à per  ef- 
fetto immediato  la  cessazione  del  peso  alla  testa  e di  tutti  i di- 
sturbi che  esistevano  durante  i prodromi.  Quando  sono  copiose 
o troppo  frequenti  , possono  produrre  siccome  tutte  le  emorra- 
gie , uno  stato  anemico;  ciò  però  à raramente  luogo. 

Diagnosi.  — La  diagnosi  della  epistassi  non  presenta  qual- 
che difficoltà  se  non  che  ne’ casi  incili  il  sangue  esalato  in  pic- 
cola quantità  sfugge  dalle  narici  posteriori  ; dappoiché  emesso 
mediante  lo  sputo  , potrebbe  far  credere  una  emottisi  ; o pure 
portato  nello  stomaco  ed  espulso  in  seguito  per  vomiti  o scari- 
chi ventrali , potrebbe  far  sospettare  che  esso  dipende  da  alcu- 
ni punti  degli  organi  digestivi  : ciò  verrà  da  me  discusso  più 
tardi. 

Pronostico . — II  pronostico  è grave  soltanto  quando  l’epi- 
stassi è molto  abbondante  , o quando  à luogo  in  quelli  deboli. 
Questa  emorragia  è spesso  critica  ; qualche  volta  supplemento- 
ria , e nell’  uno  come  nell’  altro  caso  bisogna  sempre  rispettar- 
la , se  non  è troppo  forte. 

Etiologia.  — Le  epistassi  assalgono  in  preferenza  i fanciul- 
li , a contare  dal  loro  decimo  anno  , come  anche  gli  adole- 
scenti. I maschi  vi  sono  certamente  più  predisposti;  la  pletora, 
un  temperamento  sanguigno,  o sanguigno  linfatico,  le  variazio- 
ni atmosferiche  , le  temperature  estreme  , ma  il  calore  special- 
mente ed  una  disposizione  ereditaria,  vi  predispongono:  spesso 
vengono  in  seguilo  ad  una  contusione  del  naso,  allo  eccitamen- 
to della  pituitaria  per  effetto  di  un  corpo  estraneo.  Gli  sforzi  , 
gli  sternuti  violenti , i conati  della  pertosse  , anno  lo  stesso  ri- 
sultato. Le  epistassi  possono  anche  essere  sintomatiche  di  diver- 
se alterazioni  delle  fosse  nasali , come  le  ulcerazioni , i polipi  : 
anno  pur  detto,  ma  senza  provarlo,  che  erano  comuni  nelle  ma- 
lattie encefaliche  e negl’ ingorghi  de’ visceri  addominali.  Si  os- 
servano frequentemente  allo  sviluppo  delle  febbri  tifoidee  ; in 
fine  assalgono  spesso  gl’  individui  estenuati  , cachetici  ; allora 
sono  il  più  delle  volte  sintomatiche  di  un’  alterazione  del  sangue. 

Cura.  — La  maggior  parte  delle  epistassi  si  frenano  col  ri- 
poso. Se  sono  tanto  gravi  da  richiedere  una  cura  , bisognerà 
mettere  in  pratica  i precetti  che  abbiamo  precedentemente  sta- 
biliti : in  questo  luogo  debbo  soltanto  indicare  quel  eh’  è spe- 
ciale di  questa  emorragia.  Quando  si  conosce  la  necessità  di  fre- 
nare prontamente  la  epistassi  , alcune  volte  basta  introdurre  il 
dito  o uno  stuello  di  filaccica  per  sospendere  tosto  la  emorra- 
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già  , se  il  sangue  proviene  da  un  punto  vicino  della  narice  an- 
teriore. Ordinariamente  si  applicano  le  pezzo  line  fredde  attorno 
la  testa  ; tornano  più  vantaggiosi  i corpi  freddi  applicati  sulle 
parli  ove  il  loro  contatto  può  produrre  una  scossa  diluito  V or- 
ganismo , e quindi  la  sospensione  immediata  della  emorragia 
come  spesso  è accaduto.  In  questa  guisa  agiscono  le  applicazio- 
ni fredde  sul  dorso,  sullo  scroto  { Kernel  ),  ed  i clisteri  freddi 
(Sydenham).  Ingenerale  torna  utile  recare  una  sorpresa  a’  ma- 
lati applicando  loro  il  freddo  nel  momento  in  cui  meno  lo  at- 
tendevano. Se  questi  mezzi  sono  inutili , s inietterà  un  liquore 
slitico  nelle  fosse  nasali,  o pure  si  porteranno  su  queste  le  len- 
te , ed  i cuscinetti  impregnati  in  una  soluzione  di  sofato  di  ra- 
me , di  zinco  , di  acetato  di  piombo , o pure  in  una  decozio- 
ne di  tannino  o di  noce  galla.  Prima  però  di  p*aticare  tutlociò 
che  abbiamo  indicato  conviene  mettere  a prova  un  mezzo  sem- 
plicissimo proposto  dal  dottor  Negrier , il  quale  consiste  ad  al- 
zare bruscamente  il  braccio  corrispondente  alla  narice  da  dove 
il  sangue  scappa  fuqri  e mantenerlo  per  qualche  tempo  in  que- 
sta posizione.  Questa  manovra  che  ò sempre  impiegata  in  vano 
è stata  costantemente  sulliciente  per  1’  abile  medico  di  Àngers 
onde  arrestare  tutte  le  emorragie  nasali  osservate  per  moltissi- 
mi anni.  Se  tutti  questi  mezzi  falliscono  , e se  avvi  pericolo  o 
grave  inconveniente  a permettere  che  la  emorragia  si  prolun- 
ghi , si  metterà  in  pratica  il  doppio  tamponaggio  delle  fosse  na- 
sali. Se  mancassero  gl’  inslrumenti  necessari  , si  potrebbe  far 
uso  , seguendo  i consigli  de’  signori  Lay  e Calvy  , di  Toulon  , 
di  un  cilindro  di  spugna  preparata  della  lunghezza  e spessezza 
convenevole  , che  si  curva  a forma  di  sonda  , e s’ introduce 
sino  all’ orificio  posteriore.  Si  potrebbe  pure,  senza  lenta  d’in- 
conveniente, sostituire  la  spugna  da  un  cono  di  esca  , siccome 
il  Signor  dottor  Morand  lo  à consigliato  in  una  delle  sedute 
della  società  medica  d'  Indre-et-I.oire. 

Esistono  alcune  epistassi  croniche  , la  quali  si  rinnovellano 
a brevi  intervalli , e sembrano  recidivare  soltanto  per  una  spe- 
cie di  abitudine  morbosa  della  pituitaria,  i cui  capillari  ànuo  a- 
cq instato  qualche  volta  uno  sviluppo  quasi  varicoso.  In  questi 
casi  bisogna  procurare  di  modificare  la  superficie  di  questa  mem- 
brana facendo  prendere  all’ ammalato  una  presa  di  polvere  a- 
slringente  ; come  l’ allume  misto  ad  un’  egual  porzione  di  ma- 
gnesia , o pure  la  polvere  di  bistorta  ; in  questi  casi  anno  pur 
anche  consigliato  , e spesso  con  vantaggio , 1’  uso  del  tabacco; 
in  fine  , se  il  punto  alterato  della  membrana  fosse  accessibile  , 
bisognerebbe  modificante  la  vitalità  toccandola  eoa  uu  lapis  di 
nitrato  di  argento.  :t»iùi 
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dell'  emottisi 

Sinonimia.  — Spulo  di  sangue  , pneumorragia  , bronco-e- 
morragia, sanguina  Sputum  ( da  aìym  sangue,  eW*>,  sputare). 

La  parola  emottisi  serve  ad  indicare  le  emorragie  della 
membrana  mucosa  delle  vie  aeree  dalla  laringe  sino  alle  ultime 
ramificazioni  de’  bronchi. 

L’  emottisi  è una  delle  emorragie  più  frequenti  ad  osser- 
varsi. Si  possono  stabilire  per  questa  malattia  tutte  le  divisioni 
che  abbiamo  ammesse  precedentemente  nelle  emorragie  in  ge- 
nerale. Però  ci  sembra  necessario  annunziare  dapprima  la  estre- 
ma rarità  delle  emottisi  essenziali,  e tale,  che  alcuni  autori  ne 
anno  pur  anche  contrastalo  la  esistenza.  Questa  opinione  è sen- 
za dubbio  troppo  esclusiva } nella  quasi  totalità  de’  casi , le  e- 
mollisi , almeno  quelle  che  presentano  una  certa  abbondanza  , 
sono  sintomatiche  di  una  malattia  organica  del  polmone  o di  un 
organo  vicino  come  1’  aorta  ed  il  cuore. 

Anatomia  patologica.  — Da  quel  che  abbiamo  detto  poco  fa, 
ne  risulta  che  nell'  autopsia  di  quelli  morti  durante  1’  emottisi  , 
si  trovavano  una  o molte  lesioni  organiche  delle  quali  la  emor- 
ragia è il  sintomo  ordinario.  Quindi  in  alcuni  casi  si  conosce 
che  F emottisi  à avuto  luogo  dietro  I’  apertura  di  un  vaso  più 
o meno  voluminoso  , come  l’aorta  aneurismatica,  e più  spesso 
anche  di  un  vaso  dello  stesso  polmone  , quando  , situato  attor- 
no a’  tubercoli  o ad  una  cangrena  , è stato  colpito  dalla  malat- 
tia prima  di  essere  obliteralo.  Per  discovrire  il  perforamento  in 
questo  caso  , è spesso  necessario  di  spingere  una  iniezione  ed 
esaminare  il  polmone  sotto  I’  acqua  ; questi  fatti  però  sono  ec- 
cessivamente rari  , perche  ì vasi  vicini  a’  tubercoli  , le  caverne 
o i punti  cangrenosi  , si  obliterano  quasi  sempre  in  seguito  ad 
una  infiammazione  adesiva  : quindi  può  stabilirsi  che  in  tutte 
1’  emottisi  essenziali  e quasi  in  tutte  quelle  sintomatiche , il  san- 
gue è semplicemente  esalato  dalla  membrana  mucosa.  Questa  si 
trova  qualche  volta  parzialmente  iniettala  o ecchimosata  , altre 
volte  poi  , è pallida  e scolorata.  La  inspezione  cadaverica  dimo- 
stra in  oltre  che  nella  maggior  parte  de’  casi,  1’  esalazione  san- 
guigna à luogo  soltanto  in  un  solo  polmone. 

Sintomi.  — Quasi  tutte  le  emorragie  sono  precedute  da  uno 
stato  di  mal’  essere  generale,  un  senso  di  oppressione  e di  ca- 
lore nel  petto.  Avvi  dispnea,  tosse  secca,  palpitazioni,  un  sapore 
salato  o un  gusto  di  sangue,  orripilazioni,  ed  un  raffreddamen- 
to notabile  degli  estremi.  Questi  accidenti  possono  precedere  la 
emorragia  per  alcune  ore  o molti  giorni  : spesso  però  la  ma- 
lattia può  svilupparsi  bruscamente  senza  essere  annunziata  da  al- 
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cun  disturbo.  In  questi  casi,  gl’  individui  obcdiscono  al  bisogno 
di  tossire  , sputano  con  sorpresa  ed  anche  con  spavento  una 
maggiore  o minor  quantità  di  sangue.  II  più  delle  volte  il  san- 
gue esalato  ne’  bronchi  viene  espulso  a causa  della  tosse  che 
risveglia  e collo  stesso  meccanismo  delle  mucosità.  Se  poi  il  li- 
quido è esalalo  ad  un  tratto  ed  in  grande  quantità , egli  si  op- 
pone al  passaggio  dell’  aria  , e produce  la  maggiore  ansietà  ; 
quindi  per  una  specie  d’ istinto  egoistico  si  veggono  in  questo 
caso  i muscoli  espiratori  contrarsi  con  forza,  e comprimendo  il 
polmone  in  tutti  i punti  costringere  il  sangue  a scappar  fuori 
a guisa  di  flutti  , e simultaneamente  per  la  bocca  e per  le  na- 
rici. In  alcuni  di  questi  casi , il  solletico  che  il  sangue  provo- 
ca attraversando  la  faringe  eccita  gli  sforzi  di  vomito;  qual- 
che volta  à pur  anche  luogo  , e le  materie  contenute  nello  sto- 
maco escono  miste  col  sangue.  In  fine  quando  il  liquido  è esa- 
lato lentamente  , ed  in  poca  quantità  , perviene  nella  faringe 
senza  risvegliare  la  tosse  , e viene  espulso  con  un  semplice  mo- 
vimento di  voler  sputare.  Il  sangue  pervenuto  in  questo  modo 
nel  petto  è quasi  sempre  schiumoso  e di  un  rosso  vermiglio , a 
causa  dell’  intimo  miscuglio  coll’  aria.  Oliando  poi  rimane  per 
molte  ore  ne’  bronchi  prima  di  essere  restituito , acquista  spes- 
so un  colore  di  nero  carico.  La  quantità  del  sangue  varia  mol- 
tissimo ; il  più  delle  volle  è 100  o 125  granirne  ; pur  tuttavia 
alcuni  non  emettono  clic  due  o tre  sputi  di  sangue  , ora  puro, 
ora  misto  a muco  ; altri  poi  perdono  sino  a molti  chilogrammi 
di  sangue  in  poche  ore , e G.  Frank  à citato  de’  fatti  in  cui  la 
perdita  del  sangue  fu  di  6 ed  anche  di  li  chilogrammi  in  tre 
ore.  Questi  casi  però  , quasi  sempre  mortali  , sono  felicemente 
rarissimi. 

In  quelli  colpiti  da  emottisi  semplice , il  petto  rimane  so- 
noro come  al  solito  ; l' ascoltazione  però  indica  qualche  volta 
che  il  rumore  respiratorio  è meno  ampio  e meno  puro  ; più 
spesso  si  distingue  ne’  due  tempi  della  respirazione  un  rantolo 
mucoso  a bolle  umidissime  e grossissime,  che  ànno  la  loro  mag- 
giore abbondanza  alla  radice  de’  bronchi , ma  che  possono  an- 
che esistere  altrove  sopra  una  grande  superficie.  L’ emottisi , 
quando  è grave  , si  accompagna  in  oltre  a’  sintomi  generali  che 
si  osservano  in  tutte  le  emorragie  alquanto  abbondanti.  Si  os- 
servano però  molti  individui  i quali  abbenchè  non  abbiano  spu- 
lato che  dueo  tresputi  di  sangue,  pur  tuttavia  sono  presi  da  fred- 
di , da  pallore  , da  raffreddamento  , da  grande  oppressione,  ed 
anche  da  perdita  assoluta  della  conoscenza.  Questi  accidenti  pe- 
rò ànno  luogo  soltanto  dietro  lo  spavento  che  la  vista  del  san- 
gue inspira  a molli  ammalati , specialmente  quando  questo  liqui- 
do sembra  loro  aver  luogo  dal  petto. 
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Corso  , durata  , esili.  — L*  emottisi  siegue  un  corso  cstre- 
mamcnle  variabile.  Quindi  alcuni  individui  provano  ad  un  trat- 
to una  emottisi  abbondantissima,  la  quale  finisce  poche  ore  do- 
po. In  altri  l’ emorragia  si  riproduce  con  alcuni  giorni  d’  inter- 
vallo , e può  prolungarsi  colle  stesse  intermittenze  per  molte  set- 
timane eu  anche  molti  mesi.  In  fine  , nella  maggior  parte  de’ca- 
si , lo  sputo  dì  sangue  diminuisce  spontaneamente  dopo  essere 
stato  più  o meno  abbondante  per  alcune  ore  ; il  sangue  emes- 
so addiviene  finalmente  allatto  nerastro,  e dopo  due  o Ire  gior- 
ni, gli  ammalati  non  emettono  che  alciini  sputi  intieramente  mu- 
cosi. Nonostante  però  questa  cessazione  della  emorragia,  si  osser- 
va spesso  la  dispnea  , la  tosse , il  calore  del  petto , durare  per 
lungo  tempo. 

La  emorragia  polmonare  può  uccidere  in  pochi  istanti  , e 

3 uest’  esito  , d’  altronde  rarissimo  , à luogo  meno  per  la  perdita 
el  sangue  anziché  questo  liquido  trovandosi  in  grande  quantità 
ne’  bronchi  , li  ottura , si  oppone  alla  entrata  dell’  aria,  e pro- 
duce quindi  la  morte  per  asfissia.  Raramente  la  emottisi  non  si 
rende  recidiva  dopo  un  tempo  più  o meno  lungo.  Gl'  intervalli 
che  dividono  i diversi  attacchi  sono  irregolari  il  più  delle  vol- 
te , a meno  che  la  emorragia  non  sia  supplementaria  della  me- 
struazione ; in  questi  casi  , può  aver  luogo  periodicamente  co- 
me il  (lusso  mestruo  che  rimpiazza  o supplisce.  Molti  individui 
si  ristabiliscono  completamente  ; moltissimi  menano  una  vita  cadu- 
ca , specialmente  se  la  emottisi  si  riproduce  di  tempo  in  tempo; 
in  fine  quasi  tutti  muoiono  etici  o presto  o tardi. 

Forine.  — L’  emottisi  può  essere  attiva  o passiva.  Sono 
state  descritte  pur  anche  1’  emottisi  costituzionali  ; la  maggior 
parte  de’  fatti  di  questo  genere,  però  mi  sembrano  piuttosto  e- 
sempi  di  elicie  lenti  o guarite.  Gli  esempi  di  emottisi  succe- 
dane sono  , al  contrario , ben  stabiliti.  I due  fatti  più  rimarca- 
bili sono  quelli  riportali  da  Brieude  , nella  Encyclopédie  mètho - 
dique  , e da  Pinel.  Il  primo  parla  di  una  donna  all’  età  di  ses- 
sant’  anni , la  quale  aveva  avuto  una  sola  volta  le  regole  per  le 
vie  ordinarie  ; una  emottisi  le  aveva  costantemente  rimpiazzate. 
Pinci  à pure  osservato  alla  Satpélrière  una  donna  nella  quale  le 
regole  , essendosi  bruscamente  soppresse , furono  sostituite  per 
lo  spazio  di  quarantadue  anni  da  una  emottisi  abbondantissima, 
preceduta  da  tulli  i prodromi  della  eruzione  delle  regole.  In 

N.  B.  Posso  con  conoscenza  di  causa  citare  un  fatto  analogo  a quello  di 
Brieude  e di  Pinel  da  me  molte  volte  osservato,  e tuttavia  sistenle  in  una 
Signora  di  circa  cinquant’  anni,  la  quale  avendo  perduto  le  regole  all’  età 
di  treni’  anni  per  un  forte  dispiacere  provato,  andò  soggetta  ad  una  emot- 
tisi succedanea  , la  quale  si  è sempre  manifestata  con  tutti  i prodromi  del- 
la mestruazione.  Per  lo  spazio  di  venti  anni  la  comparsa  della  emottisi  era 
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alcuni  casi  rari  , la  emottisi  si  è pur  anche  osservata  come  ona 
forma  di  febbre  larvata  , la  quale  à ceduto  agli  antiperiodiei  ; 
altre  volle  era  manifestamente  sotto  la  influenza  di  uno  stalo  bi- 
lioso. Quindi  Stoll , durante  le  costituzioni  del  1777  e 1778,  e 
Finke , nella  epidemia  del  Mecklembourg,  anno  veduto  le  eraot- 
tisi  complicarsi  all’  apparato  sintomatico  dell’  imbarazzo  gastrico, 
e la  sola  amministrazione  degli  evacuanti  è stata  sufficiente  per 
trionfare  della  emorragia  e de’  disturbi  degestivi.  . . 

Diagnosi.  — Nella  diagnosi  delia  emottisi,  trattasi  di  deter- 
minare: l.°  se  il  sangue  • emesso  proviene,  realmente  dalle  vie 
respiratorie  : 2.°  quale  è il  punto  della  mucosa  respiratoria  in 
cui  è stato  esalato:  3.°  in  fine  se  la  emorragia  è essenziale  o 
sintomatica. 

11  sangue  emesso  dalla  bocca  può  provenire  da  questa  ca- 
vità o pure  dallo  stomaco , dal  petto  o dalle  fosse  nasali.. 

Indicheremo  i segni  mediante  i quali  si  potrà  distinguere 
1*  una  dall’  altra,  1’  emottisi  e V ematemesi.  La  semplice  osserva- 
zione delle  parti  farà  facilmente  conoscere  quando  il  sangue  de- 
riva dalle  gingive  ; d’  altronde  questo  liquido  è allora  nerastro, 
e se  qualche  volta  è rosso  almeno  non  presenta  il  colorò  ver- 
miglio , e non  è spumoso  come  il  sangue  esalato  da’  polmoni. 
In  fine  nelle  epistassi  poco  abbondanti , quando  il  sangue  scap- 
pa soltanto  dalle  narici  posteriori  , e quando  arrivato  nella  fa- 
ringe , è poscia  espulso  mediante  lo  sputo  , spesso  si  potrebbe 
credere  la  esistenza  di  una  emottisi.  In  questo  caso  che  io  sup- 
pongo , il  sangue  però  è nerastro  , privo  di  aria  ; dalla  parte 
del  torace  non  esiste  alcuno  de’  segni  propri  all*  emottisi  , e la 
osservazione  della  gola  fa  conoscere  sulla  faringe  alcuni  grumi 
nerastri.  In  fine  nella  maggior  parte  de*  casi,  lo  esame  delle  na- 
rici anteriori  fa  vedere  in  queste  parti  delle  macchie  di  sangue, 

*> 

preceduta  da  disturbi  uterini , e V individuo  confessava  di  sentirsi  come  se 
un  che  partisse  dall'utero  e sì  trasportasse  verso  la  bocca;  dopo  cin- 
que o sei  giorni  di  questa  sensazione  compariva  finalmente  il  sangue,  ne- 
rognolo , anziché  di  un  color  vivo.  Tutti  i disturbi  generali  che  accom- 
pagnavano questa  emottisi  si  riducevano  e tutt’  ora  si  riducono  ad  un  sem- 
plice mal’  essere  , e poco  disturbo  nella  circol&zion  generale  senza  però 
alcuno  stato  febbrile.  Avvi  anche  qualche  cosa  di  più  notabile  perchè  non 
possa  rlvocarsi  in  dubbio  che  la  emottissi  è puramente  vicaria  e non  al- 
trimenti. Ne*  primi  anni  compariva  quasi  regolarmente  in  ogni  mese  ; ora 
che  la  signora  trovasi  già  vicina  alla  età  critica,  e siccome  ognun  sa  che 
le  funzioni  uterine  si  eseguono  più  di  rado,  così  avviene  che  la  emottisi  si 
manifesta  più  raramente,  cioè  in  ogni  tre  o quattro  mesi,  presentando  co- 
stantemente gli  stessi  fenomeni  , e senza  che  il  torace  abbia  subito  alcuna 
alterazione.  L’  applicazione  delle  sanguisughe  alle  grandi  labbra  apportava 
una  notabile  miglioria. 
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o pure  gli  ammalali , soffiandosi  il  naso,  mandano  do’  grumi  si- 
mili a quelli  che  sputano.  Tulle  queste  circostanze  riunite  fisse- 
ranno abbastanza  la  diagnosi.  Per  determinare  poi  quale  sia  il 
punto  della  mucosa  aerea  la  quale  à esalalo  il  sangue  , la  co- 
sa mi  sembra  quasi  impossibile  a potersi  precisare  ; quindi  la 
distinzione  fatta  delle  emottisi  in  laringea , tracheale  , e bron- 
chiale non  mi  sembra  affatto  fondata  sulla  osservazione,  lino  dei 
punti  più  importanti  per  la  diagnosi  è quello  di  stabilire  se  la 
emottisi  è idiopatica  o simpatica.  Si  potrà  ciò  conoscere  median- 
te un’  attenta  osservazione  degli  organi  del  torace  ed  avendo  ri- 
guardo allo  stalo  generale  dello  individuo.  Quando  la  emottisi 
risulta  dalla  rottura  di  un  aneurisma  , la  diagnosi  torna  qunsi 
inutile , perchè  la  morte  è quasi  istantanea  : se  la  emorragia  si 
liga  alla  presenza  de’  tubercoli  , questi  saranno  ora  ammolliti , 
ed  iu  questo  caso  , la  diagnosi  non  può  presentare  alcuna  diffi- 
coltà , o pure  si  trovano  semplicemente  allo  stato  miliare  , ed 
allora  si  possono  avere  solamente  semplici  supposizioni  : spetta 
a’  commemorativi  , e specialmente  a’  fenomeni  ulteriori  a fissa- 
re definitivamente  la  opinione  del  medico. 

Pronostico.  — La  emottisi  è una  malattia  sempre  grave,  me- 
no per  se  stessa  cbè  il  più  delle  volte  è il  sintomo  di  malattie 
organiche  quasi  sempre  incurabili.  Una  emottisi  succedànea  , 
quella  che  à luogo  sotto  la  influenza  esterna , quella  la  quale , 
mollo  più  rara  , forma  la  crisi  di  una  grave  malattia  , non  of- 
frono in  generale  alcun  pericolo.  Questi  fatti  però  sono  ecce- 
zionali , e crediamo  che  la  esistenza  di  una  emottisi  deve  sem- 
pre risvegliare  al  massimo  grado  la  sollecitudine  del  medi- 
co ; poiché  quasi  tutti  quelli  che  sono  andati  soggetti  a questo 
accidente  muoiono  presto  o tardi  elici;  ciò  non  pertanto  l’ emot- 
tisi non  è la  causa  de’  tubercoli  , siccome  si  è credulo  per  lun- 
go tempo,  ma  perchè  la  emorragia  non  à luogo  se  non  che  in 
ragione  della  presenza  di  Questi  prodotti  morbosi.  Quando  la  e- 
molisr  si  rinnovella  frequentemente,  e sembra  essere  costituzionale, 
non  bisognerebbe  essere  sicuro  sulla  causa  produttrice;  dappoiché 
si  veggono  questi  individui  generare  de’ figli  i quali  tutti  addiven- 
gono-etici,  ed  essi  medesimi  morendo  ad  una  età  avanzala  con 
un’  altra  malattia  affatto  estranea  a’  polmoni,  purtutlavia  presen- 
tano in  questi  (organi  de’  tubercoli  cresciuti  o pure  nello  stato 
cretaceo  : questo  fatto  è stato  dimostralo  dagli  altri  prima  di  tue. 

Etiologia.  — l\'on  esiste  alcun  esempio  di  emottisi  ne’  fan- 
ciulli ; ciò  forse  dipende  dal  perchè  non  espettorano  ed  inghiot- 
tiscono i loro  sputi.  Questa  emorragia  è comune  specialmente  da 
quindici  a trentacinque  anni.  Essa  assale  più  le  donne  che  gli 
uomini.  Il  temperamento  sanguigno,  una  costituzione  debole,  ir- 
ritabile , una  disposizione  ercd!‘  ' ‘ redispongono.  Tutte 
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il  jiolto  inclinalo  sul  ventre  , e ad  esercitare  una  compressione 
che  incomoda  la  circolazione  , come  i sartori  , i scarpari  , gli 
ammolatori , sono  state  considerate  come  circostanze  predispo- 
nenti alla  emottisi  , ma  però  sema  prove  sufficienti.  Tra  le  cau- 
se occasionali,  citeremo  come  le  più  frequenti , gli  sforzi  vio- 
lenti , la  fatica  degli  organi  della  respirazione  , come  1 azione 
del  gridare,  di  cantare  o suonare  gli  strumenti  da  (iato,  le  con- 
tusioni del  torace  e le  piaghe  penetranti , la  inspirazione  di  va- 
pori irritanti  , una  istantanea  e considerabile  diminuzione  nella 
pressione  atmosferica.  In  (Ine  ò citato  più  sopra  le  malattie  del 
cuore  e de’  grossi  vasi  , e specialmente  i tubercoli  polmonali  i 
«piali  sono  le  cause  di  quasi  tutte  le  emottisi  che  si  osservano. 
Alcuni  autori  , come  Stoll , Zimmermann,  anno  pur  anche  pre- 
teso che  la  emorragia  polmonale  poteva  essere  sintomatica  di 
diverse  lesioni  addominali , o della  presenza  di  entozoi  nel  tubo 
digestivo  i fatti  però  riportati  da  uuesti  autori  non  sono  all'al- 
to concludenti , e nessuno  dopo  di  loro , che  sia  a mia  cono- 
scenza , ne  à riportato  alcuno  che  potesse  giustificare  la  lo- 
ro opinione.  ■ •-  - ■ 

Cura.  — Quando  si  è chiamato  presso  di  un  individuo  che 
sputa  sangue,  bisogna  dapprima  calmare  il  suo  morale  ed  assi- 
curarlo sull'  esito  della  sua  malattia.  Si  collocherà  in  una  posi- 
zione semiassisa  ; si  spoglierà  di  lutti  gli  abiti  che  potrebbero 
comprimere  il  torace  ; si  costrìngerà  a restare  immobile  , od  os- 
servare il  silenzio  più  assoluto  ed  a resistere  il  più  possibile  al- 
r alto  di  tossire.  Per  poco  che  la  emorragia  sia  forte , bisogna 
aprir  la  vena  una  o molte  volte.  E anche  indicato  tirar  sangue 
quando  la  faccia  è scolorata  , gli  estremi  freddi  , il  polso  pic- 
colo , purché  però  l’ individuo  sia  vigoroso  o la  qnautità  del 
sangue  perduta  non  sia  stata  eccessiva.  Se  I’  ammalato  fos- 
se debole  , si  sostituirebbe  il  salasso  coll’ applicazione  di  alcune 
sanguisughe  all'  ano.  In  tutti  i casi , bisogna  applicare  i sinapis- 
mi  ambulanti  sulle  membra  inferiori , le  ventose  su  queste  istes- 
se  parti  , sull’  addome  ed  anche  sulla  base  del  torace  ; si  po- 
tranno anche  circondare  le  membra  di  ligature.  A questi  mez- 
zi , si  aggiungerà  1’  uso  delle  bevande  fresche.  Quando  malgra- 
do tutti  questi  mezzi,  la  emottisi  li  prolunga , si  amministreran- 
no internamente  le  bevande  acidole  e ghiacciate;  bisogna,  anche 
applicare  la  neve  sul  petto  , però  con  prudenza,  e quando  tutti 
gli  altri  mezzi  sono  riusciti  vaui  : uniformemente  al  Signor  Ulor- 
tens  si  potrebbe  anche  applicare  un  largo  vascicante  tra  le  spal- 
le : in  line  si  ricorrerà  agli  astringenti , e specialmente  all’  e- 
stratto  di  ratania , alla  dose  di  4 , 8 o 12  granirne  in  polvere, 
in  pillole , o anche  meglio  sciolta  in  una  soluzione  gommosa. 
Questo  rimedio  mi  sembra  doversi  preferire  all’ allume  , alla  gom- 
ma chino , all’  acetato  di  piombo,  al  solfato  di  ferro,  all’  eslrat- 
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(o  di  monesia  ( 1 gramraa  al  giorno  ) ed  anche  al  tannino,  che 
un  medico  distinto,  il  Signor  A.  Latour  à raccomandato  contro 
l’emottisi  (tannino  10  centigramme,  gommarabica  40  cenligram- 
me  in  4 pillole  da  prendersi  di  tre  in  tre  ore).  Hanno  pur  an- 
che lodato  il  nitrato  di  potassa  e la  digitale,  sia  come  un  diu- 
retico , sia  come  sedativo,  senza  che  la  eflìcacia  di  questi  agen- 
ti sia  stala  sulficienteraente  provata.  0’  spesso  , seguendo  1’  e- 
sempio  di  Sydenham  , amministrato  i purganti:  questi  mezzi  pe- 
rò mi  sono  sembrali  nè  utili  nè  nocivi.  In  fine  1’  oppio  , senza 
elietlo  contro  la  emorragia  , sarà  utile  almeno  per  moderare  i 
conati  di  tosse  o calmare  i dolori.  Tutto  ciò  che  abbiamo  an- 
nunziato si  applica  pure  per  le  emottisi  idiopatiche  come  per 
quelle  sintomatiche.  Per  le  prime  , vi  sono  alcune  circostanze 
che  debbono  modificare  la  cura  : tale  è il  caso  in  cui  la  emot- 
tisi essendo  vicaria  alle  regole  , bisogna  provocare  un  flusso 
verso  1’  utero;  o pure  quello  in  cui,  la  emorragia  accompagnan- 
dosi da  sintomi  biliosi , seguendo  il  consiglio  di  Sloll  e di 
Finke  , bisogna  affrettarsi  di  amministrare  un  vomitivo.  Questo 
d’  altronde  è un  mezzo  perturbatore  onnipossente  contro  certe 
emottisi  sintomatiche  ed  ostinale  a tutti  ì rimedi.  Le  scosse  di 
vomito  non  anno  in  questo  caso  gl’  incomodi  elietti  che  potreb- 
bero temersi  in  teoria.  J1  professor  Graves , anziché  procurare 
il  vomito  , si  limitava  a prescrivere  la  ipecacuana  ad  eccitare 
la  nausea  soltanto  , cioè  l amministrava  alla  dose  di  10  centi- 
gramme, che  ripeteva  tre  o quattro  volte  nell’  intervallo  di  un 
quarto  d’  ora. 
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La  stomatorragia  è la  emorragia  che  à la  sua  origine  nel- 
la bocca  o nella  retrobocca.  Questa  malattia  è rarissimamen- 
le  primitiva  o essenziale  ; quando  à questo  carattere,  si  osserva 
soltanto  sotto  il  rapporto  di  emorragia  supplementaria  nelle  don- 
ne al  momento  delle  loro  regole  o dopo  la  soppressione  del 
flusso  mestruo.  La  stomatorragia  è quasi  sempre  una  malattia 
sintomatica  della  perdila  della  fibrina  del  sangue  , dello  stato 
fungoso  delle  gingive  , e della  ferita  della  membrana  mucosa 
buccale  , dello  sveltimento  di  un  dente  o di  un  carcinoma  del- 
la lingua.  La  stomatorragia , eccettuata  quella  che  deriva  da 
queste  due  ultime  cause  , e che,  per  la  sua  abbondanza  à spes- 
so compromesso  la  vita  degli  ammalati  , è una  malattia  beni- 
gna nella  quale  avvi  il  più  delle  volle  un  debole  scolo  di  san- 
gue. Quando  è esalato  lentamente  nella  dietro  bocca  e P am- 
malato guarda  abitualmente  la  posizione  dorsale , precipita  spes- 
so nella  faringe  e nello  stomaco.  Restituito  poscia  per  vomito 


1 


678 


DELLE  EMORRAGIE 


o per  scarichi  ventrali , e colle  scosse  di  tosse  che  risveglia , 
potrebbe  far  credere  una  ematemesi  o una  emottisi:  la  osserva- 
zione però  della  bocca , anticipatamente  nettata  mediante  i gar- 
garismi , farà  sempre  conoscere  la  sede  della  emorragia , ed  il 
più  delle  volte  anche  la  causa  organica  che  l’ à prodotta.  In 
tutti  i casi  , si  potrà  essere  sicuri  che  il  sangue  deriva  dall’  in- 
terno della  bocca  quando , inclinando  la  testa  in  avanti , si  fa 
cessare  la  tosse  ed  il  vomito  , quantunque  il  flusso  sanguigno 
continui  ( P.  Frank  ).  Il  sangue  della  stomatorragia  è emesso 
mediante  lo  spulare  ; in  generale  è rosso , privo  di  schiuma  , 
puro,  o almeno  non  intimamente  misto  nèalla  saliva  nè  al  muco. 

Contro  questa  emorragia  si  useranno  i collutori  freddi  ed 
astringenti  : in  alcuni  casi  di  emorragia  ehe  si  manifesta  in  se- 
guilo di  una  corrusione  di  un  vaso , la  cauterizzazione  col  fer- 
ro rovente  può  essere  indicata.  Se  il  sangue,  fluendo  da  un  al- 
veolo , non  cessasse  di  fluire  nonostante  1’  uso  de’  stilici , biso- 
gna impiegare  una  compressione  diretta  col  dito , o pure  intro- 
durre nell’  alveolo  un  bottone  di  carta  masticata  impregnata  dì 
allume  o di  colofano , eo.  - 

• • » • 1 :•  ' „ '**  ■ , 
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Sinonomia.  — •Vomito  di  sangue  , gastro-emorragia  ; vomi- 
titi cruenta*  , melaena  , ec. 

\a  parola  ematemesi , la  quale  presa  in  senso  rigoroso , 
significa  vomito  di  sangue  , serve  ad  indicare , nel  linguaggio 
della  maggior  parte  de’  patologi , la  emorragia  che  a luogo 
sulla  superficie  interna  dello  stomaco  ; però  è una  malattia  al- 
la quale  conviene  meglio  la  parola  di  gastrorragia. 

Anatomia  patologica.  — Lo  stomaco  contiene  una  quantità 
di  sangue  più  0 meno  considerabile  ; ò veduto  questo  viscere 
enormemente  disteso  per  un  solo  grumo  di  sangue  : il  più  del- 
le volte  però  si  rinvengono  soltanto  de’ grumi  nerastri,  o pure 
è un  sangue  nero  , sciolto  , misto  al  muco  ed  agli  alimenti  ; se 
uè  osserva  pure  in  maggiore  o minor  quantità  nel  resto  del  tu- 
lio digestivo.  La  membrana  mucosa  è generalmente  intatta  , o 
pure  presenta  1’  aspetto  , il  colorito  , l’ iniettauiento  che  abbia- 
mo precedentemente  ossorvali  iu  quelli  morti  nel  corso  di  una 
emottisi.  La  gastrorragia  essendo  quasi  sempre  sintomatica , si 
osservano  il  più  delle  volte  all’  apertura  de’  cadaveri  diverse  le- 
sioni organiche , come  i tumori  aneurismatici  dell’  aorta  o del 
tronco  ciliaco  , ec.,  i quali  si  sono  rotti  nello  stomaco  ; altre 
volte  sono  delle  ulcerazioni  le  quali  interessano  contemporanea- 
mente la  mucosa  ed  il  tronco  o una  delle  principali  ramifica- 
zioni delle  arterie  coronarie  dello  stomaco.  Il  più  delle  volte 
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lo  slomaco  è la  sede  di  un  tumore  scirroso  o di  un  cancro 
ulcerato  ; altre  volte  di  simili  lesioni  organiche  anno  sede  nel 
Fegato , nella  milza  o ne’  polmoni  , siccome  Bang , Morgagni, 

G.  I*.  Frank  ne  riportano  degli  esempi , e siccome  noi  stessi 
abbiamo  avuto  occasione  di  osservarne  molti. 

Sintomi , corso  , esiti.  — Nella  maggior  parte  degli  amma- 
lati , la  gastrorragia  è preceduta  da  uno  stato  di  mal’  essere  e 
da  un  disturbo  delle  funzioni  dello  stomaco.  Il  calore  o un  do- 
lore all’  epigastrio  con  un  senso  di  bruciore  , le  stirature  lom- 
bali , la  soffogazione , il  raffreddamento  del  corpo  , il  pallore 
della  faccia , e le  lipotimie  annunziano  che  la  emorragia  si  sta 
effettuando.  Tosto  il  desiderio  di  vomitare  si  fa  sentire  , ed  il 
sangue  è emesso  dalla  bocca  in  mezzo  ad  un’  ansietà  ed  un 
malessere  inesprimibile  ; in  questo  caso  dicesi  che  vi  è emale-  • 

mesi.  Dopo  questo  vomito  , spesse  volte  gli  ammalati  si  sen- 
tono sollevati  : conservano  però  un  peso  all’  epigastrio,  una  se- 
te viva,  un  gusto  spiacevole;  il  polso  è frequente  , e gli  am- 
malati anno  una  debolezza  estrema  la  quale  non  è affatto  pro- 
porzionata alla  perdita  del  sangue.  Questo  liquido  non  presen- 
ta sempre  lo  stesso  aspetto.  Quando  è vomitato  poco  dopo  es- 
sere stalo  esalato  , è di  un  rosso  più  o meno  arterioso  , ora 
fluido  , ora  riunito  a grumi  voluminosi.  Se  poi , à dimorato  per 
mollo  tempo  nello  stomaco  , è di  un  nero  più  o meno  carico: 
in  quest’  ultimo  caso  , tramanda  spesso  un  odore  agretto.  Ra- 
ramente gli  ammalati  sputano  meno  di  312  a 373  granirne  di 
sangue  ; spesso  la  quantità  oltrepassa  più  di  un  chilogramma  e 
mezzo  ; allora  esce  a flutti  , mentre  che  , quando  è meno  ab- 
bondante, arriva  nella  bocca  solo  per  rigurgito.  Nell’  uno  e nel- 
I'  altro  caso  , è vomitato  puro  o più  o meno  misto  a muco,  al- 
le bevande  e a diversi  alimenti.  Quando  la  emorragia  è molto 
considerabile,  indipendentemente  da' sintomi  generali  che  ac- 
compagnano qualunque  perdita  di  sangue  alquanto  forte , si  os- 
serva , specialmente  prima  che  la  ematemesi  abbia  luogo,  una 
tensione  considerabile  dell’  epigastrio  , spesso  un  suono  matto  di 
questa  regione.  Si  è preteso  pur  anche  che  qualche  volta  la 
milza  ed  il  fegato  erano  egualmente  aumentati  di  volume  , e che 
questa  tumefazione  cessava  dopo  il  vomito  ; noi  non  abbiumo 
ancora  verificalo  l’esattezza  di  quest' assertiva.  Raramente  avvi 
un  sol  vomito  ; nella  maggior  parte  de’  casi  la  emorragia,  do- 
po che  sembra  essere  cessala  per  alcune  ore,  ricomincia  , e no- 
velli vomiti  ànDO  luogo.  Queste  alternative  possono  succedere 
per  lo  spazio  di  molti  giorni;  la  malattia  diminuisce  allora  a po- 
co a poco  , lasciando  dietro  di  essa  una  estrema  debolezza.  Pe- 
rò tutto  il  sangue  esalato  nello  slomaco  non  è intieramente  vo- 
mitato , una  porzione  di  questo  liquido  oltrepassa  il  piloro:  quin- 
di quando  si  esaminano  gli  scarichi  ventrali  degli  ammalati  sei, 
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dodici,  ventiquattro,  trentasei,  ed  anche  più  lardi  di  quaranta!* 
l’ ore  dopo  lo  sviluppo  della  gostrorragia  , si  trova  che  essi  so* 
do  formati  per  la  massima  parte  da  una  materia  pultacea  ne* 
rastra , la  quale  facilmente  si  riconosce , perche  è del  sangue 
alterato.  Le  materie  fecali  nere , le  quali  ora  sono  emesse  sen- 
za patemi,  altra  volta  dopo  aver  risvegliato  delle  coliche  ed  un 
gonfiamento  del  ventre  , sono  un  sintomo  che  credo  quasi  co- 
stante, in  fatti  mancano  meno  raramente  dello  stesso  vomito.  Nei 
casi  di  gastrorragia  senza  emetemesi , si  osservano  , come  per 
lo  innanzi , gli  stessi  dolori , lo  stesso  calore  all’  epigastrio , la 
sete  , i brividi  e le  lipolimie  , fenomeni  i quali  dovrebbero  far 
sospettare  la  natura  della  malattia,  specialmente  se  lo  infermo  k 
solierto  altre  volle  la  ematemesi  ; non  si  può  però  esser  certo 
che  l’ indemani  , quando  il  sangue  si  rinviene  nelle  materie  fecali. 

La  emorragia  dello  stomaco  può  uccidere  rapidamente  do- 
po uno  o molti  vomii).  Alcune  volte  la  morte  à luogo  inaspet- 
tata , e senza  poterne  sospettare  la  causa;  nell’  autopsia  però  la 
spiega  si  rinviene  nell’organo  il  quale  © enormemente  disteso 
da  un  grumo  sanguigno  , attaccato  esattamente  sulla  sua  inter- 
na superficie,  lo  ó osservato  un  fatto  di  questo  genere  : P.  Frank 
ne  rapporta  pur  anche  un  esempio,  e se  ne  trova  un  terzo  re- 
gistrato ne’  Bullelins  de  la  Socielé  analomiyue  ( année  / S33 ). 

Nella  maggior  parte  de’  casi  però , gli  ammalati  si  ristabi- 
liscono ; ma  la  loro  convalescenza  è lunga,  perchè  la  emaleme- 
si  è , come  lo  abbiamo  detto,  tra  tutte  le  emorragie  quella  che 
più  abbatte  le  forze.  Aggiungete  pure , che  il  disturbo  degli  or- 
gani digestivi,  che  spesso  succedono,  tendono  a prolungare  la 
debolezza  ed  impedire  la  nutrizione.  Suppongo  che  in  questo  ca- 
so la  emorragia  sia  idiopatica  ; ma  quando  è sintomatica , gli 
ammalati  non  si  ristabiliscono  se  l’ affezione  che  à prodotto  la 
emorragia  è incurabile.  In  questo  caso,  si  vede  che  essa  si  rin- 
novella  di  tempo  in  tempo,  ed  allora  siegue  un  andamento  cro- 
nico. A questa  forma  si  deve  riportare  ciò  ohe  gli  antichi  chia- 
mavano morbo a nitjor  o melaenu , accidente  il  quale  verrà  meglio 
dilucidato  quando  mi  farò  a parlare  del  cancro  dello  stomaco. 

Diagnosi-  — La  gastrorragia  nella  quale  il  sangue  non  è 
vomitato  potrebbe  facilmente  non  esser  conosciuta;  nel  maggior 
numero  de’  casi  però  , a misura  ohe  la  esalazione  sanguigna  » 
luogo,  si  osserva  il  pallore  della  faccia , il  raffreddamento  dei 
corpo,  il  malessere  le  lipotimic  che  indicano  che  nna  emorra- 
gia si  sta  altiv&ndo  in  qualche  parte.  Interrogando  allora  gli 
ammalati  , si  conosce  ohe  questi  accidenti  coincidono  con  calo- 
re , dolore  e peso  all’  epigastrio  , sarà  ragicnevol  cosa  sos- 
pettare che  nello  stomaco  la  emorragia  a luogo.  La  osservazione 
delle  fecce  metaniche  può  per  se  sola  , mancando  i vomiti , far 
stabilire  la  diagnosi , però  in  modo  meno  preciso. 
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La  ematemesi  può  confondersi  con  una  emottisi.  In  Fatti  ab- 
biamo detto  poco  fa  , parlando  di  quest’  ultima  che  il  sangue 
arrivando  nella  faringe  , risvegliava  degli  sforzi  di  vomito  , in 
modo  da  far  credere  che  il  sangue  proveniva  dallo  stomaco. 
L incertezza  addiviene  maggiore  quando  una  certa  quantità  di 
sangue  inghiottito,  si  restituisce  poscia  nero  ed  alteralo,  sia  per 
vomiti , sia  per  scarichi  ventrali  , come  se  si,  trattasse  di  una 
vera  gastrorragia.  In  questi  casi  , la  diagnosi  verrà  stabilita  die- 
tro lo  studio  ed  i sintomi  della  emottisi  e della  ematemesi:  quin- 
di nella  prima  gli  ammalati  accusano  calore  al  petto,  dolori  al 
dorso  , dispnea  , e nella  maggior  parte  de’  casi  il  sangue  non 
viene  espulso  che  dopo  i conati  di  tosse.  Lo  aspetto  del  sangue 
dilferisce  ancora  nelle  due  affezioni;  nella  emottisi  è rosso,  ver- 
miglio , rutilante,  iliiido  ; nella  ematemesi,  è meno  rosso,  spes- 
so di  un  nero  carico  , ed  in  gran  parte  coagulalo.  La  quanti- 
tà del  sangue  in  generale  è maggiore  nell’  ematemesi  , minore 
nell’  emottisi  ; in  fine  in  questa  1'  ascoltazione  presenta  de’  feno- 
meni che  mancano  nell’  altra.  Del  sangue  esalato  dalle  mucose 
boccale  e pituitaria  può  , come  abbiam  dello  , essere  portalo 
nello  stomaco  durante  il  sonno  ed  all’  insaputa  degli  ammalali  , 
per  esser  emesso  per  vomiti  e per  secesso,  e quindi  far  crede- 
re che  la  esalazione  abbia  avuto  luogo  nello  stomaco  : in  que- 
sti ultimi  casi  però  , la  poca  quantità  del  sangue,  l’osservazio- 
ne della  bocca , della  faringe  e delle  fosse  nasali  , la  presenza 
su  queste  parti  di  alcuni  grumi  , sono  altrettante  circostanze  le 
quali,  colla  mancanza  de’  segni  locali  propri  all’ ematemesi,  per- 
metteranno di  dare  un  giudizio.  Un  punto  capitale  nella  diagno- 
si è quello  di  determinare  se  la  ematemesi  sia  essenziale  e sin- 
toinatica.  Si  sospetta  che  la  emorragia  sia  essenziale  quando  si 
manifesta  bruscamente  in  mezzo  alla  perfetta  salute , quando  spe- 
cialmente è sucedauea  di  qualche  emorragia  costituzionale  , e 
quando  in  fine  gli  ammalati  si  ristabiliscono  completamente  ed 
in  modo  duraturo,  lina  ematemesi  però  la  quale  per  lungo  tem- 
po è stala  preceduta  da  anoressia,  da  difficili  digestioni,  e spe- 
cialmente da  demagramenlo  , dovrà  risvegliare  delle  inquietilu- 
dini , e far  temere  una  lesione  organica  dello  stomaco,  special- 
mente se  lo  individuo  è pervenuto  a quel  periodo  della  vita  in 
cui  queste  malattie  ordinariamente  si  manifestano.  Per  determi- 
nare la  natura  e la  sede  della  lesione  di  cui  la  ematemesi  è un 
sintomo , bisogna  usare  un  attento  esame  di  tutti  gli  organi  ad- 
dominali e la  natura  de’  disturbi  funzionali  che  ne  emergono. 

Per  completare  la  diagnosi  differenziale , dovrei  parlare 
della  ematemesi  simulata  , cioè  di  quei  furbi , i quali  trangug- 
giano  il  sangue  di  qualche  animale  ed  anche  umano,  lo  emet- 
tono poscia  , provocando  artificialmente  i vomiti;  un  medico  al- 
lento però  scovrirà  facilmente  l’ astuzia,  per  la  mancanza  de’  le- 
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nomeni  propri  all'  ematemesi , e eoo  un  interogatorio  destramen- 
te diretto. 

Pronosticò.  — Il  Signor  Cliomel  à detto  con  ragione  che 
pochi  casi  esistono  in  cui  la  gastrorragia  non  fosse  grave  , e 
molto  meno  sodo  quelli  in  cui  può  considerarsi  siccome  saluta' 
re.  I casi  meno  pericolosi  sono  quelli  in  cui  la  malattia  e idio- 
patica e supplementaria.  Però  anche  in  questi  casi,  essa  va  sog- 
getta alle  recidive , indebolisce  gl'  individui , produce  un  gran 
disturbo  nelle  funzioni  digestive  , e perciò  deve  essere  conside- 
rata siccome  pericolosa.  In  fine  la  gravezza  del  pronostico  sarà 
proporzionata  alla  quantità  dei  sangue  esalato  ed  alla  maggiore 
o minore  probabilità  di  poter  curare  la  malattia  di  cui  1’  ema- 
temesi ò quasi  sempre  sintomatica. 

Etioloyia.  — Le  cause  della  gastrorragia  idiopatica  sono  os- 
curissime ; d’  altronde  sono  tutte  quelle  che  influiscono  allo  svi- 
luppo della  pletora  e delle  emorragie  attive  in  generale.  Nella 
maggior  parte  de'  casi  , questa  specie  di  gastrorragia  è supple- 
mentaria  e si  osserva  per  conseguenza  nella  donna  e nella  età 
media  della  vita.  Un  induramento  scirroso  o una  degenerazio- 
ne cancerigna  è la  causa  ordinaria  delle  gastrorragie  sintomati- 
che. Vengono  inseguito  i tumori  che  ànno  sede  nella  milza  nel 
fegato  e nel  pancreas , e che  sono  una  causa  eflicace  di  emor- 
ragia , probabilmente  per  1’  ostacolo  che  recano  alla  circolazio- 
ne addominale.  Dopo  queste  lesioni  , classifico  le  malattie  dei 
vasi  interni  o propri  dello  stomaco , sia  che.  colpiti  da  aneuris- 
ma , questi  vasi  si  rompono  in  questo  viscere  , sia  che  si  fo- 
rano per  effetto  di  un  lavorio  ulcerativo  il  quale  comincia  dal- 
la mucosa.  La  gastrorragia  è pure  un  accidente  dell’  avvelena- 
mento per  causa  de’  corrosivi,  sia  che  abbia  luogo  dietro  la  in- 
troduzione del  veleno  , sia  che  risulti  dalla  viva  infiammazione 
che  n’  è la  conseguenza  , sia  che  sopravvenga  più  tardi  quando 
le  escare  formate  si  distaccano.  In  fine  la  emorragia  dello  sto- 
maco può  essere  sintomatica  di  una  malattia  generale  ; tale  è 
quella  che  à luogo  costantissimamente  nel  corso  della  febbre  gial- 
la ed  in  alcuni  casi  di  scorbuto  e di  porpora.  Qualunque  sia  la 
causa  , la  malattia  si  manifesta  il  più  delle  volte  spontaneamen- 
te ; altra  volta  à luogo  per  causa  di  un  colpo,  di  una  emozio- 
ne morale,  di  una  indigestione,  di  un  eccesso  alcoolico , di  un 
raffreddamento  , ec. 

Cura.  — Le  regole  della  cura  precedentemente  esposte  per 
le  emorragie  attive  , passive  e supplemcntarie  , si  applicano  per 
la  maggior  parte  alla  gastrorragia  : vi  sono  però  alcune  indi- 
cazioni le  quali  sono  speciali  a quest’  ultima;  sono  quelle  sulle 
quali  m' intratterrò  alla  lunga.  La  emorragia  avendo  avuto  luo- 
go e l' ammalato  vomitando  , bisogna  procurare  di  moderare  e 
di  sospendere  1’  esalazione  sanguigna.  In  questo  scopo  , l’ arn- 
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malato  sarà  salassalo  se  lo  slato  del  polso  lo  permetto  ; in  tulli 
i casi  però  si  applicheranno  i rivu  Isivi  permanenti  sulle  membra, 
e si  circonderanno  di  ligature.  Si  amministreranno  le  bevande 
acidole  come  1’  acqua  ghiacciala  di  barbabietola  odi  cetro;  que- 
lla sarà  amministrata  in  piccola  quantità,  solamente  a cucchiai 
colla  distanza  di  circa  dieei  minuti.  Se  la  emorragia  continua, 
non  bisogna  trascurare  f applicazione  della  neve  sull’  epigastrio 
c sugl’  ipocondri  ed  amministrare  la  limonea  minerale.  Bisogna 
che  T ammalato  guardi  una  posizione  orizontale  e la  immobili' 
là  assoluta.  Se  un  deliquio  avesse  luogo  , bisognerebbe  esami- 
nare colla  vista  e col  tallo  lo  stato  della  faringe  ; poiché  può  ' « 

accadere  allora  che  il  sangue  , risalendo  nella  gola  produce 
T asfissia , sia  che  questo  liquido  s' introduca  nelle  vie  respira- 
torie , sia  che  riunito  a grumi,  venga  ad  otturare  l'orificio  su- 
' periore  della  laringe  : un  fatto  riportato  da  P.  Frank,  giustifica 
il  consiglio  che  attualmente  ò raccomandato.  Gli  stessi  mezzi  sa- 
ranno continuati  per  molti  giorni,  ed  anche  qualche  tempo  dopo 
che  la  emorragia  sarà  cessata.  Gli  ammalati  saranno  mantenuti 
in  dieta  rigorosa  : 1’  alimento  non  sarà  amministrato  se  non  che 
molli  giorni  dopo  che  la  emorragia  sarà  finita  intieramente. 

Si  comincerà  a prescrivere  il  brodo  emolliente  , il  latto  di  pol- 
lo, poi  il  brodo  ordinario.  Questi  brodi  si  amministreranno  fred- 
di ed  in  piccola  quantità  in  ogni  volta.  Si  permetterà  poscia 
F uso  de’  gelati  vegetabili  ed  animali  ; e quindi  si  passerà  al- 
f uso  degli  alimenti  ordinari  , ma  lentamente  ; cominciando  da 
quelli  di  facile  digestione , e che  sotto  un  piccolo  volume  , con- 
tengono molti  principi  nutritivi.  Se  per  parto  dello  stomaco  ri- 
mangono alcuni  indizi  di  una  persistente  congestione,  bisogna  , 
quando  lo  stato  delle  forze  non  vi  si  oppongono , applicare  al- 
cune sanguisughe  all’  ano  anziché  all’  epigastrio  , e prescrivere 
i rivedenti  sugl’  ipocondri  , contemporaneamente  il  ventre  sarà 
mantenuto  lubrico  colf  uso  de’  clisteri. 

Colui  che  avrà  sofferto  una  gastrorragia  dovrà  essere  sot- 
tomesso per  lungo  tempo  ad  un  severo  regime,  a causa  della  fre- 
quenza dalle  recidive. 

. 
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Sotto  i nomi  di  emorragia  intestinale , di  enterorragia , e 
di  enleroeìnoiragiay  comprendo  tutte  le  emorragie  che  anno  luo- 
go dalla  mucosa  intestinale,  dal  duodeno  sino  al  retto.  Seguen-  , , ’ ’ 

do  però  lo  esempio  di  tutti  gli  autori , studierò  separatamente 
sotto  i nomi  di  emorroidi  e di  flusso  emorroidale , certe  emor- 
ragie le  quali  ànno  luogo  dall*  ultima  porzione  dell’  intestino 
c/asso,  e che  coincidono  ordinariamente  colla  formazione  di  certi 
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(timori  in  qnesta  regione.  Le  emorragie  intestinali  , mòlle  piti 
rare  di  tutte  quelle  che  abbiamo  studiate  sin  ora  sono  suscettivi 
bili  delle  stesse  divisioni , cioè  che  possono  essere  attive  o pas- 
sive , essenziali  o sintomatiche.  ' - 

Anatomia  patologica.  — Nelle  emorragie  essenziali  come 
in  quelle  che  sono  sintomatiche  di  una  lesione  che  a sede  al- 
trove anziché  nel  tubo  digestivo,  si  osserva  che  qualche  vol- 
ta la  porzione  della  mucosa  per  la  quale  il  sangue  si  esala,  è 
gonfia  gibosa  , di  un  colorito  rosso  carico  , screziata,  iniettata, 
ecchimosata  ; io  questo  caso  basta  premerla  tra  le  dita  e lavar- 
la esponendola  ad  un  filo  di  acqua  per  restituirle  il  suo  colori- 
to , la  sua  spessezza  e la  sua  normale  consistenza.  Più  frequen- 
temente , lungi  dall’  esser  colpita  da  congestione , la  membrana 
mucosa  si  trova  anzi  scolorata  e come  esangue.  Quando  la  emor- 
ragia è stata  sintomatica  , si  trovavano  ancora,  diverse  altera- 
zioni le  quali  anno  sede  ora  negl’  intestini  , come  ulcerazioni 
e degenerazioni  scirrose;  ora  negli  organi  più  o-  meno  lontani, 
specialmente  nel  fegato  e nella  milza  ; o pure  si  osserva  final- 
mente la  esistenza  di  diverse  lesioni  le  quali  anno  dato  luogo 
alla  obliterazione  ed  al  restringimento  di  alcuni  vasi  addominali, 
specialmente  di  uno  o molti  tronchi  venosi  considerevoli. 

Sintomi , corso.  — Alcuni  ammalati  provano  per  uno  o molti 

(pomi  prima  della  emorragia  un  senso  d’ incomodo,  o pure  do- 
ori  , ò pizzicori  nel  ventre  o a’  lombi,  qualche  volta  presenta- 
no un  gonfiamento  più  o meno  considerabile.  Nella  maggior  par- 
te de’  casi  però  , mancano  affatto  i segni  precursori.  Gli  amma- 
lati provano  tutto  ad  un  tratto  un  dolore  ottuso  all’  ombelico , 
tosto  seguito  da  tutti  gli  accidenti  che  accompagnano  le  interne 
emorragie.  Quindi  è che  si  sou  veduti  individui  siccome  colpiti 
dal  fulmine,  cadere  rapidamente  in  uno  stato  sincopale,  e mo- 
rire prima  che  il  sangue  fosse  stalo  evacuato.  Il  più  delle  vol- 
te però  le  sincopi  e le  lipotimie  anno  soltanto  una  durata  molto 
breve;  ma  esse  ricompariscono  qualche  volto  a brevi  intervalli, 
iti  ispezieltà  quando  si  fanno  eseguire  movimenti  a’  malati;  quan- 
do esse  sono  affatto  spontanee  , indicano  piuttosto  che  una  no- 
vella emorragia  si  sta  preparando.  Però  dopo  aver  ripresi  i lo- 
ro sensi  , molti  di  questi  ammalati  , sentono  un  imperioso  ed 
irresistibile  bisogno  di  andare  del  corpo , ed  espellono  alcune 
materi  fecali  dapprima  solide,  poi  una  maggiore  o minor  quan- 
tità di  sangue  fluido  o aggrumilo  , secondo  il  punto  in  cui  è 
stato  esalato,  e secondo  la  lunghezza  del  tempo  che  è stato  nel 
tubo  digestivo.  Se  il  sangue  è esalato  in  molla  o poca  copia, 
ma  in  un  punto  vicino  al  retto,  sarà  evacuato  subito  dopo  lo  stra- 
vasamelo. Per  contrario,  il  sangue  è messo  fuori  dopo  dodici 
o venliquatlr’  ore  ; allora  spesso  non  si  distingue  , e se  per  la 
poca  quantità  della  emorragia  i sintomi  generali  mancano  , la 
malattia  può  passare  inosservata. 


BELLE  EMORRAGIE  INTESTINALI 


Durala  , esili.  — - In  generalo  la  emorragia  intestinale  è di 
breve  durata  ; talora  è efimera  , cioè  che  la  esalazione  à luogo 
istantaneamente,  si  frena  tosto  e non  più  si  riproduce.  Nella  mag- 
gior parte  de’  casi  però  anno  luogo  molte  emorragie  successive, 
variabili  per  la  quantità;  o pure  una  emorragia  forte  prima  ma- 
nifestata , non  rimane  altro  meno  che  una  specie  di  gemitio.  In 
tutti  i casi  gli  ammalati  emettono  del  sangue  per  più  giorni  di 
seguito  , ed  anche  per  una  settimana  e più  oltre  ancora.  11  san- 
gue che  si  perde  nella  maggior  parte  delle  enterorragie  può  es- 
sere calcolato  per  media  proporzione  a due  o tre  bicchieri.  Que- 
sta quantità  però  può  essere  minore  ; spesse  volte  maggiore.  In 


Ulorragia. 

Le  emorragie  intestinali  portan  seco  tutti  gli  accidenti  che 
abbiamo  notali  nelle  altre  perdite  del  sàngue.  Quando  sono  idio- 
, patiehe  , gli  ammalati  si  guariscono  in  generale  sollecitamente, 
senza  andar  più  soggetti  ad  altri  disturbi  dipendenti  dagli  or- 
gani digestivi  ; però  la  malattia  si  riproduce  con  mollissima  fa- 
ciltà. 

Diagnosi.  — Nella  diagnosi  delle  emorragie  intestinali,  trat- 
tasi di  determinare  : l.°  se  la  emorragia  esiste  ; 2.°  Su  qual 
punto  dello  intestino  il  sangue  si  esala  ; 3.°  quale  è la  causa 
della  emorragia. 

Sino  a tanto  che  il  sangue  non  è escreato  , torna  impos- 
sibile poter  affirmare  da’  sintomi  generali  se  abbia  avuto  luo- 
go emorragia,  e se  questa  sia  nel  tubo  digestivo.  II  dubbio  sva- 
nisce quando  il  sangue  è stato  evacuato,  bisogna  però  aver  cura 
di  nou  confondere  le  materie  fecali  che  sarebbero  solamente  ne- 
rastre colle  evacuazioni  emorragiche.  Questa  confusione  non  è 
possibile  se  non  quando  la  emorragia  è stata  debole,  ed  il  san- 
gue è intimamente  combùralo  nlle  fecce.  Nel  caso  contrario  , si 
troverà  sempre  nel  fondo  del  vaso  un  sangue  poco  alterato  sot- 
to forma  di  grumi  nerastri  ; altra  volta  è una  specie  di  polvere 
bruna  o nera  come  il  tabacco  o la  posa  da  calle  , che  si  os- 
serva sparsa  alla  superficie  e nella  spessezza  delle  materie  fecali. 

Dimostrata  così  la  esistenza  del  sangue  nelle  fecce  , resta 
a determinare  se  questo  iluido  è stato  realmente  esalalo  nello 
intestino  , o se  invece  , deriva  dallo  stomaco  , dalle  fosse  na- 
sali , o dallo  interno  della  bocca.  1 sintomi  di  congestione  allo 
epigastrio  , e specialmente  i vomiti  sanguigni , avendo  precedu- 
to di  alcune  ore  , di  alcuni  giorni  gli  scarichi  sanguinolenti  , 
dovranno  far  ammettere  la  gastrorragia  , abbenchè  però  al  ri- 

Éorc  non  sia  impossibile  assolutamente  che  il  sangue  esalalo  nel- 
t prima  curvatura  del  duodeno  rifluisca  nello  stomaco  , sicco- 
me la  bile  lo  fa  'spessissimo.  Però  la  emorragia  del  duodeno  è 
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talmente  rara  da  potersi  escludere,  per  cosi  dire , quando  trat- 
tasi della  diagnosi.  Se  là  gastrorragia  à luogo  senza  produrrò 
quasi  alcun  sintomo  locale,  quando  non  esiste  vomito  e che  tut- 
to il  sangue  è evacuato  mediante  gli  scarichi  nòn  avvi  àlcim 
mezzo  per  non  confondere  tra  loro  la  gastrorragia  e 1*  enteror- 
ragia. Riguardo  alla  supposizione  che  il  sangue  potrebbe  dipen- 
dere da  una  epistassi  o da  una  stomatorragia credo  che  que- 
sto errore  non  potrà  mai  aver  luogo.  D*  altronde  la  diagnosi  dif- 
ferenziale sarà  stabilita  sugli  stessi  dati  se  trattasi  determinare 
se  il  sangue  di  una  matemesi  sia  stato  esalato  dallo  stomaco,  o 
dalla  pituitaria  o dalla  mucosa  huccale  ( Pedi  più  sopra  ).  As- 
sicurato die  il  sangue  proviene  dalla  membrana  mucosa  intesti^ 
naie,  bisogna  precisare  il  punto  dello  intestino  dove  questa  esa- 
lazione succede  ; si  verrà  a capo  di  ciò  coi  risultati  che  danno 
la  osservazione  , il  tallo , la  percussione  del  ventre  , e le  con- 
siderazioni del  tempo  più  o meno  lungo  trascorso  tra  i primi 
indizi  della  emorragia  e gli  scarichi  sanguinolenti.:  Tuttavia  è 
raro  potere  precisare  in  tal  guisa  la  diagnosi.  In  simili  casi  pe- 
rò non  bisogna  mai  trascurare  il  tatto  per  la  via  del  retto,  per 
assicurarsi  che  la  emorragia  non  ò simpatica  nò.  prodotta  d* 
una  degenerazione  del  tessuto , nò  da  nno  stato  fungoso  della 
mucosa  del;  retto  , e che  non  ò fornita  da  una  emorroide  inter- 
na ulcerala.  Molte  emorragie  intestinali  ostinatissime  dipendono  in 
fatti  da  questa  causa.  Quando  cosi  succede  , il  sangue  escreato 
è puro , rosso  vermiglio , intieramente  distinto  dalle  materie  fe- 
cale ; se  T ammalato  si  sforza  per  andare  del  corpo,  spesso  pro- 
voca l'uscita  di  uno  o molti  tumori  emorroidali  fungosi  ed  ul- 
cerati. Per  stabilire  se  la  emorragia  sia  idiopatica  o simpatica  , 
rinvio  il  lettore  all’  articolo  Gastrorragìa , atteso  che  quei  princi- 
pi sono  perfettamente  applicabili  in  questo  luogo.  Volendo  ora 
indicare  quale  possa  essere  il  valore  semiotico  delle  emorragie 
intestinali  , vediamo  che  ò differente  secondo  che  lo  scolo  san- 
guigno si  affettua  in  mezzo  ad  uno  stato  di  perfetta  salute  r ù 
pure*  nel  corso  di  una  malattia  cronica  o di  una  malattia  acu- 
ta febbrile.  Nei  primo  caso  sono  probabilmente  idiopatiche,  nèl 
secondo  sono  quasi  sempre  il  sintomo  di  una  lesione  organica 
come  un  cancro  , e nel  terzo  sono  quasi  sempre  caratteristi- 
che della  lesione  dille  glandole  di  Peyer.  •'  * 

Pronostico,  — La  emorragia  intestinale,  a meno  che  non 
sia  supplementaria  * costituisce  sempre  un  grave  accidente.  Il 
suo  pronostico  d' altronde  sarà  fondalo  sugli  stessi  elementi  di 
quelli  della  gastrorragia. 

Enologia.  — Nulla  sappiamo  ancora  di  preciso  sulle  cause 
predisponenti  ed  efficienti  delle  enterorragie  idiopatiche.  Tutte  le 
emorragie  intestinali  che  ò osservate  ànno  colpito  individui  so- 
bri , che  fanno  uso  di  un  buon  regime , ed  alla  età  di  quarant’ 
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unni.  Tulli  avevano  un  temperamento  linfatico  ed  irritabilissimi, 
in  un  caso  la  emorragia  fu  succedanea  delle  regole  e si  mostrò 
estremamente  ostinata.  L’ enterorragia  può  essere  prodotta  da 
cause  discrete  , le  quali  determinano  una  ilogosi  viva  ed  istanta- 
nea del  tubo  digestivo;  tali  sono  i veleni  corrosivi,  i purganti 
drastici , specialmente  la  colloquintide  e l’aloè.  La  maggior  par- 
te delle  emorragie  sintomatiche  dipendono  da  una  lesione  ma- 
teriale delle  tuniche  intestinali  : ora  sono  delle  ulcerazioni  sic- 
come à luogo  nella  dissenteria  e specialmente  nella  febbre  tifoi- 
dea , mentre  un  simile  effetto  k luogo  più  raramente  negli  eti- 
ci ; più  spesso  si  trova  una  degenerazione  scirrosa  ed  encefaloi- 
de  degl’  intestini  : però  mi  è sembrato  che  la  emorragia  intesti- 
nale mancava  molto  più  spesso  nel  cancro  dello  intestino  che  la 
gastrorragia  in  quello  dello  stomaco.  Tutte  le  lesioni  che  anno 
per  elfetto  1’  alterazione  della  circolazione  della  vena  porta  , co- 
me la  compressione  di  questa  vena  o delle  sue  principali  bran- 
che , un  tumore  o lo  sviluppo  insolito  del  fegato , della  milza 
e del  pancreas  , sono  delle  cause  onnipossenti  per  la  produzio- 
ne delle  emorragie  intestinali.  Per  lo  incomodo  della  circolazio- 
ne epatica  bisogna  pure  spiegare  lo  sviluppo  di  quelle  emorra- 
gie passive  le  quali  si  mostrano  qualche  volta  ne'  fanciulli  nati 
da  uno  a diciotto  giorni , siccome  Billard  , i dottori  Kinwisch, 
c ltahn-Escher  ne  riportano  alcuni  esempi.  Finalmente  le  emor- 
ragie intestinali  sono  qualche  volta  sintomatiche  della  mancanza 
della  fibrina  del  sangue  ; ciò  osservossi  nel  1803  negli  operai 
delle  miniere  di  Anzin;  ciò  è stato  pure  asservato  in  alcune  al- 
tre malattie , come  la  porpora  emorragica,  lo  scorbuto,  la  feb- 
bre gialla,  il  tifo  e le  febbri  pestilenziali.  In  fine  il  sangue  con- 
tenuto nello  intestino  potrebbe  derivare  dalla  rottura  di  un  tu- 
more aneurismatico  dell’  aorta  ; ciò  però  deve  essere  eccessiva- 
mente raro. 

Cura.  — Tutto  ciò  che  abbiamo  detto  precedentemente  del- 
la cura  profilattica  e curativa  della  gastrorragia  conviene  esatta- 
mente alle  emorragie  intestinali.  In  quanto  a quelle  enterorra- 
gie sempre  gravissime  che  si  osservano  ne’  neonati  , e che  di- 
pendono da  una  congestione  passiva  ne’  vasi  meseraici  , Billard 
consiglia  di  applicare  due  sanguisughe  all’  ano  o il  salasso  al 
cordone;  il  Signor  Bahn-Escher  raccomanda  gli  astringenti  uniti 
a’  mucilagginosi,  mentre  i rivedenti  sulla  pelle  ed  i bagni  caldi 
specialmente  sono  i mezzi  che  il  Signor  Kinwisch  preferisce. 

DEL  FLUSSO  EMORROIDALE  , E DELLE  EMORROIDALE 

La  parola  emorroidi  ( da  alpa,  sangue , e peu,  io  colo  ), 
usala  dapprima  siccome  sinonomo  di  emorragia , serve  ad  indi- 
care oggi  certi  tumori  sanguigni  che  si  formauo  alla  parte  infe- 
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riore  del  rètto  , o.  pure  un  flusso  sanguigno  il  quale  à luogt* 
dallo  stesso  puntò,  e che  torna  più  convenevole  indicarlo- sotto 
i iiomi  di  jlimò.  emmorroidale . . . <1*  , •: . 

Storia Le  emorroidi  anno  rappresentato  una  parte  mol* 

to  importante  nella  patologia;  pochi  autori  non  ne  anno  parla- 
to ne’  loro  scritti  ; .eccettuato  però  Ippocrate,  e Galeno  , i quali 
anno  consacrato  la  parola  emorroidi  per  esprimere  uno  scolo,  di 
sangne  dalle  vena  dello  intestino  retto  , tutti  gli  altri  ne  anno 
ampliata  il  significato  , poiché  anno  descritto  gli  emorroidi  del* 
la  vescica,  della  bocca  , dell'  utero  éc.  Questa  confusióne,  in- 
trodotta nella  scienza  da  Aristotile  , si  è perpetuata  sino  aggior- 
ni nostri,  siccome  si  potrà  essere  Convinto  dalla  lettura  islessa  del 
Trattato  di  Montégre.  Oggi  però  il  significato  della  parola  e- 
morrpidi  ò definitivamente  stabilita*  Questo  punto  della  scienza 
è stalo  r oggetto  di  un  gran  numero  di  ricerche;  citeremo  spe- 
cialmente la  dissertazione  di  Alberti,  uno  degli  allievi  di  Sfahlj. 
le  tesi  inaugurali  de’ signori  llécamier  ( 1800  ),  e Jobert  (1828); 
il  Trattalo  del  Signor  de  Larroque  e quello  di  Montègre»  lavo- 
ri i quali  sono  stati  analizzati  da’ due  dotti  medici  , il  Signor 
Raige-Delorme  eti  il  Signor  professor  Bérard  nel  t.  XIII  du  Di- 
etionnaine  de  mèdecinè.  . . * ,v  ,,  J,  ; . » 

Anatomia  patologica , — In  questa  forma  della  malattia  e- 
morroidale  , la  quale  è costituita  soltanto  da  un  flusso  sangui- 
gno , s’ ignora  in  quale  stato  si  rallrova  la  membrana  mucosa, 
però  tutto  porta  a credere  che  essa  presenta  soltanto  le  modifb 
cazioni  di  colorito  e d’ inieltaraento  che  esistono  nella  enteror» 
ragia  idiopatica.  Nella  maggior  parte  de’ casi,  la  malattia  emor- 
roidale è caratterizzata  dalla  presenza  di  certi  tumori.  Questi 
sono  violacei  e più  o meno  emisferici  ; gli  uni  sono  pedunco- 
lati , gli  altri  anno  una  larga  base  ; allora  sono  più  distinti  gli 
uni  dagli  altri  , .ed  appena  si  scorge  tra  essi  un  solco  pro- 
fondo. La  loro  superficie  è ora  liscia , ora  ineguale.  Hanno  un 
volume  che  varia  da  quello  di  una  lenticchia  sino  ad  un  uovo 
di  oca  ( P.  Frank  );  sono  più  o meno  flosci  ed  appassiti.  Gli 
uni  anno  sede  al  margine  dell’  ano , e si  chiamano  emorroidi 
esterne;  gli  altri  perchè  situati  nello  stesso  intestino,  e vi  s’in- 
seriscono al  disopra  dello  sfintere  interno  , sono  dette  emorroi- 
di interne.  Di  rado  si  prolungano  nel  retto  ad  una  profondità  di 
6 a 8 centimetri  ; se  ne  sono  però  veduti  mollissimi  nella  $ ilia* 
ca  ( G.  L.  Petit  ).  Gli  autori  i quali  Anno  studiato  la  struttura 
de’  tumori  emorroidali  quasi  tutti  anno  dato  delle  opinioni  esclu- 
sive ; quindi  gli  uni  li  anno  considerati  siccome  varici  *,  altri  i§ 
credono  formali  dalle  emorragie  intestinali  , o dal  tessuto  eret- 
tile di  novella  formazione.  La  -divergenza  però  la  quale  regna 
a questo  riguardo  deriva  dal  perchè  gli  autori  anno  diseccatiti 
Ic.^moftqidi  a differenti  epoche  della  loro  evoluzione  , e quan- 
do esse  erano  stale  la  sede  di  molte  lesioni  consecutive. 
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Dedicatomi  nd  alcune  ricerche  anatomiche , ò adattalo  la 
opinione  di  coloro  i quali  credono  che  il  tumore  emorroidale  , 
nel  suo  stato  di  semplicità,  sia  unicamente  formato  dalla  dilata- 
zione di  una  vena  : questa  verità  è stata  specialmente  accertata 
per  le  abili  diseccazioni  de’ signori  Jobert  e lllandin.  In  fatti, 
se  all’  esempio  di  Brodie  e di  Smith , s’ inietta  la  vena  porta 
o la  vena  mesenterica  inferiore,  si  vede  che  la  materia  inietta- 
ta arriva  liberamente  nel  tumore  ; e se  questo  s’ incide  , è fa- 
cile convincersi  che  avvi  continuità  di  tessuto  ed  identità  di  strut- 
tura tra  esso  e la  vena.  Quando  poi  I’  emorroidi  sono  antiche  , 
quando  sono  state  la  sede  di  congestioni  e d’ infiammazioni  ri- 
petute , la  precedente  disposizione  è meno  evidente , spesso  non 
può  osservarsi.  Le  pareti  de’  tumori  emorroidali  si  sono  allora 
spessite  ed  ipertrofiale  ; altre  sono  assottigliate,  ammollite  e per- 
forate ; il  sangue  è stravsato  nel  tessuto  cellulare  circostante  , 
ed  è perciò  che  alcuni  autori  sono  stati  indotti  a considerare 
I’  emorroidi  siccome  essenzialmente  costituite  da  una  emorragia 
interstiziale;  però  questo  altro  non  è che  una  lesione  secondaria. 
Altre  volte  molti  tumori  si  riuniscono  ; le  loro  pareti  si  unisco- 
no ancora,  si  confondono,  si  perforano  : quindi  quando  s’ incido- 
no si  Crede  aver  soli’  occhio  un  tessuto  areolare.  Qualche  volta 
T emorroide  dura  mollo  tempo  , e si  direbbe  formata  da  un  tu- 
more solido;  questo  dipende  ora  dal  perchè  il  sangue  contenu- 
to nel  tumore  si  condensa  ; ora  dal  perchè  il  tessuto  cellulare, 
cronicamente  infiammato , forma  una  specie  d’  involucro  o di 
strato  alla  vena  dilatata.  In  line  le  infiammazioni  ripetute  del  tes- 
suto cellulare  , lo  sviluppo  insolito  del  relicello  capillare,  gli 
spandimenti  sanguigni  , danno  a certe  parti  , quando  s’ incido- 
no , lo  aspetto  di  un  tessuto  cavernoso , e questa  disposizione  à 
indotto  alcuni  autori , ma  a torlo,  a considerare  i tumori  emor- 
roidali siccome  un  tessuto  erettile  di  novella  formazione.  Le  di- 
seccazioni ànno  pure  provato  che  su  i tumori  emorroidali  esi- 
steva spesso  uno  spandimento  delle  fibre  degli  sfinteri  , delle 
quali  le  une  sono  assottigliale  , e le  altre  ipertrofìate;  vi  si  rin- 
viene pure  una  rete  arteriosa  considerabile  ed  i filetti  nervosi. 
Quando  1’  emorroidi  sono  antiche , si  trova  un  intreccio  venoso 
sviluppatissimo  intorno  all’  orificio  dell’  ano,  e spesso  incidendo 
il  retto  , si  vede  che  i tronchi  venosi  che  ne  emergono,  e che 
si  diramano  sotto  la  mucosa  , presentano,  nelle  estensioni  di  21 

0 24  centimetri , un  gsandissimo  calibro. 

In  riassunto  diremo , co’  signori  Bérard  e Raige-Delorme  , 
che  nella  immensa  maggioranza  de’  casi  , i tumori  emorroidali 
sono  costituiti,  al  loro  sviluppo,  da  una  dilatazione  venosa:  che 

1 cambiamenti  anatomici  i quali  ànno  luogo  in  seguito  de’  pro- 
gressi della  malattia  presentano  la  più  grande  an;  logia  con  quel- 
li clic  le  stesse  cause  sviluppano  ne’  tumori  varicosi  delle  gam- 
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he.  in  somma  , ie  emorroidi  altra  cosa  non  sono  se  non  che 
varici  le  quali  si  sviluppano  a spese  delle  vene  delia  estremità 
inferiore  del  retto  : quindi  abbiamo  pensato  dapprima  a colloca* 
re  queste  malattie  in  un’  altra  classe  ; ma  siccome  non  possiamo 
affatto  separarle  dal  flusso  sanguigno  senza  tumori,  siccome  que- 
ste non  sono  spesso , se  non  che  una  lesione  consecutiva  della 
congestione  , ò credulo  più  convenevole  di  parlare  delle  emor- 
roidi in  occasione  delle  altre  emorragie  intestinali. 

Sintomi.  — Nella  maggior,  parte  degl’  individui  , la  com- 
parsa de’  tumori  emorroidali  è preceduta  da  una  congestione  o 
flussione  verso  la  estremità  inferiore  del  retto.  Quest’  individui  pro- 
vano un  dolore  gravativo  verso  il  sacro  , calore  e prurito  ver- 
so l' ano  , gli  -scarichi  ventrali  sono  difficili , dolorosi  ; spesso 
avvi  un  piccolo  gemitio  sieroso,  biancastro  o mucoso.  Questi  sin- 
tomi , i quali  si  accompagnano  spesso  a lombaggine , disuria  , 
dolori  addominali , perdita  di  appetito  , nausee  ed  uno  stato  di 
mal'  essere , possono  durare  molte  ore  ; in  generale  durano  da 
uno  a tre  giorni  ; alcune  volte  si  prolungano  per  più  di  un  set- 
tenario. Si  risolvono  ora  con  un  gemitio  sanguigno  , altre  vol- 
te cessano  senza  che  si  osservi  alcuna  evacuazione  di  sangue  ; 
infine,  in  molii  casi,  compariscono  come  fenomeni  consecutivi  di 
uno  o molti  tumori  emorroidali.  Questi  si  formano  spesso  in  con- 
seguenza di  congestioni  ripetute  ; altre  volte  poi  si  sviluppano 
lentamente  , in  modo  oscuro  , e sembrano  preesistere  manifesta- 
mente alla  flussione  sanguigna  che  provocano  ed  attivano. 

Quando  i tumori  emorroidali  sono  la  sede  di  una  congestio- 
ne , formano  all’  interno  dell’  ano  una  o molle  protuberanze  che 
presentano  i caratteri  precedentemente  descritti  ; in  oltre  sono 
dolorosi , pulsativi , renitenti  : altre  volte  più  molli,  si  abbassa- 
no e si  comprimono.  L’ano  è rosso,  iniettato,  vi  sono  desideri 
continui  di  andar  del  corpo  ; 1’  ammalato  si  lagna  di  stirature 
ne  lombi  e nel  ventre.  Questi  sintomi  aumentano  nella  stazione 
e nella  posizion  verticale  ; il  camino  è stentato,  doloroso,  spes- 
so impedito.  Il  numero  di  questi  tumori  varia  ; qualche  volta 
se  ne  osserva  un  solo  : altre  volte  sono  moltiplici  ; spesso  for- 
mano un  cercine  ineguale  intorno  all’  ano.  Se  si  pratica  il  tatto 
del  retto,  lo  che  produce  sempre  dolore  ed  è anche  impossibile  , 
si  conosce  che  di  simili  tumori  esistono  spesso  nello  intestino  : 
altre  volte  non  esistono  tumori  esterni,  ma  tutti  sono  situali  nel 
retto,  in  quest’  ultimo  caso  , I’  ammalato  prova  una  sensazione 
penosa  e quasi  dolorosa  di  pienezza  e di  distensione  : le  coli- 
che , i dolori  de’  reni  , la  disuria  , sono  più  forti  , qualche  vol- 
ta avvi  ritenzione  completa  di  urina  ; i desideri  di  andar  dei 
corpo  sono  incessanti , 1’  escrezione  delle  materie  fecali  è addi- 
venuta spesso  impossibile  in  ragione  della  obliterazione  delio  in- 
testino ; allora  il  mal’  essere  è maggiore,  arri  meteorismo,  nuu- 
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sec  e spesso  vomili,  se  gli  ammalati  vanno  del  corpo,  ciò  n luo- 
go co’ più  vivi  patemi  e dietro  gli  sforzi  considerabili,  duran- 
te i quali  , non  solo  i tumori,  ma  ancora  UDa  porzione  della 
mucosa , sono  portati  via  allo  esterno. 

Corso  , durata  , esiti.  — Uopo  aver  durato  per  un  tempo 
che  varia  tra  uno  o due  giorni  e molte  settimane  , si  veggono 
i tumori  appassiti , e sparire  senza  che  alcun  gemitio  di  san- 
gue abbia  luogo  ; si  dice  allora  che  le  emorroidi  sono  secche 
e non  Jluenti.  Nella  maggior  porle  de’  casi  però,  1’  abbassamen- 
to de’  tumori  è preceduto  da  uno  scolo  più  o meno  considera- 
bile di  sangue  ( hem.  fluente»  ).  Questo  è quasi  sempre  lo  ef- 
fetto di  una  semplice  esalazione  : altre  volte  è il  risultato  del- 
la rottura  delle  varici,  rottura  determinata  sia  da  un  distendi- 
mento eccessivo  de'  tumori , sia  dalla  pressione  che  esercitano 
su  di  essi  gli  sfinteri  contratti  e le  materie  stercorali  durante 
1’  alto  della  evacuazione.  Finito  lo  scolo  , è raro  che  i tumori 
spariscano  allatto  ; nella  quasi  totalità  de’  casi  continuano  a for- 
mare all’  intorno  dell’  ano  delle  piccole  protuberanze  flosce  e 
senza  dolore  ; più  tardi  però  aumentano  di  bel  nuovo  , ed  ad- 
divengono tese  e dolorose  subito  che  una  novella  congestione  à 
luogo.  Queste  flussioni  si  ripetono  ad  intervalli  più  o meno  rav- 
vicinati , il  più  delle  volte  irregolari,  qualche  volta  però  perio- 
dici. In  alcuni  1’  emorroidi  si  manifestano  al  rinnovarsi  di  certe 
stagioni  ; possono  anche  durare  per  tutta  la  vita;  altre  volle  gli 
assalti  si  allontanano  a misura  che  s’ invecchia.  Finalmente  in 
molte  persone  cessano  spontaneamente  : gli  ammalati  possono  con- 
servare all’  intorno  dell’  ano  de’  piccoli  tumori  duri  simili  ad  una 
piega  cutanea  ; se  le  dà  allora  il  nome  di  marische  , ed  altro 
non  sono  che  emorroidi  guarite  mediante  la  formazione  di  un 
grumo  o di  una  adesione  delle  pareti  venose,  altre  volte  non 
rimane  alcuna  traccia  dell’  antica  malattia. 

Complicanze.  — 1 tumori  emorroidali  possono  presentare  di- 
verse complicanze  e dar  luogo  ad  alcuni  accidenti  più  o meuo 
incomodi.  Quindi  le  emorroidi  interne  che  sono  portate  allo  e- 
sterno  con  una  porzione  della  mucosa , durante  r atto  della  e- 
vacuazione  , possono  addivenire  irriducibili  e strozzarsi  per  la 
compressione  che  lo  sfintere , spasmodicamente  contratto,  eser- 
cita sulle  stesse.  In  questo  caso  , il  volume  e la  tensione  de’ tu- 
mori aumentando,  questi  prendono  una  tinta  violacea;  gli  am- 
malati van  soggetti  alla  maggior  parte  de’  sintomi  di  strozza- 
menti  erniari  ; i tumori  possono  anche  cangrenarsi.  Qualche 
volta  la  infiammazione  , propagandosi  dall’  emorroidi  al  tessu- 
to cellulare  circostante  , produce  le  suppurazioni  diffuse  al  mar- 
gine dell'  ano,  gli  ascessi  stercorali , gli  scollamenti  dello  inte- 
stino e poscia  le  fistole.  Le  fissure  all’  ano , il  prolasso  della 
membrana  mucosa  , il  rislriDgimento  dello  intestino  , uno  scolo 
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mucoso  o purulento  abituale  , la  degenerazione  cancerigna  del 
retto  , i dolori  di  natura  nevralgica  , ed  una  difficoltà  abituale 
Dell'atto  della  evacuazione,  son  pure  altrettanti  accidenti  o ma- 
lattie che  possono  essere  le  conseguenze  dell’  emorroidi.  In  One 
si  veggono  ammalati  i quali  conservano  per  molti  anni  di  se- 
guito  un  gemitio  sanguigno  abituale;  da  ciò  ne  risulta  o un  sem- 
plice stato  anemico  , o pure  un  indebolimento  graduale,  un  de- 
magramento  più  o meno  considerabile  , ed  un  disturbo  più  o 
meno  profondo  delle  funzioni  digestive.  Questo  stalo  incomodo 
della  economia  è stato  distinto  da  molti  autori  sotto  il  nome  ine- 
satto di  elida  emorroidale. 

Diagnosi.  — Quando  i tumori  emorroidali  sodo  nello  stato 
di  congestione,  non  possono  confondersi  con  alcun' altra  malat- 
tia. {Sello  stato  di  floscezza  poi  potrebbero  esserlo  con  un  po- 
lipo , ed  anche  meglio  con  certe  escrescenze  sifilitiche,  special- 
mente  con  i condilomi,  e le  creste  di  gallo.  Queste  vegetazioni 
però  anno  una  forma  piana  ; esse  offrono  al  loro  bordo  libero 
delle  fenditure  trasversali,  coincidono  con  altri  sintomi  consecu- 
tivi di  sifilide:  in  fine  si  sono  sviluppate  lentamente,  sono  aumen- 
tate di  volume,  e non  offrono  mai  quelle  alternative  di  conge- 
stione e di  appassimento  che  si  osservano  ne’  tumori  emorroidali. 
Lo  stesso  dicasi  per  i polipi  del  retto,  i quali  sono  per  lo  più 
peduncolati , molli  , siccome  spugiosi  o fungosi  , e sembrano 
spesso  formali  da  molti  lobi.  Bisogna  pur  anche  non  confonde- 
re il  flusso  emorroidale  con  gli  altri  scoli  sanguigni  che  anno 
luogo  dall’  ano.  Per  chiarire  la  diagnosi  , in  questi  casi  , si  a- 
nnli/zeranoo  accuratamente  i sintomi  , si  osserverà  attentamente 
il  retto  mediante  il  latto,  ed  anche  se  sia  necessario,  collo  spe- 
culum. 

Pronostico.  — Gli  antichi  medici,  specialmente  quelli  della 
scuola  di  Stahl , ed  anche  la  maggior  parte  de’  nostri  contem- 
poranei , considerano  1’  affezione  emorroidale  siccome  un  bene- 
fizio della  natura  , siccome  una  funzione  necessaria  che  bisogna 
sempre  rispettare;  questa  opinione  però  è esaggerata.  Non  ca- 
de dubbio  che  alcuni  individui  abbiano  veduto  certi  sintomi 
gravi  cessare  dopo  che  le  emorroidi  si  sono  stabilite.  In  fatti  , 
in  molli  emorroidari , si  veggono  gli  accidenti  della  pletora  ri- 
solversi collo  comparsa  di  un  flusso  sanguigno  del  retto,  ed  an- 
che pel  prodotto  di  una  semplice  congestione  de’  vasi  emorroi- 
dali. Questi  fatti  però  sono  eccezionali , e per  poco  che  si  vo- 
lesse studiare  la  quistione  che  metto  in  campo  , si  potrà  esser 
convinto  che  le  emorroidi  costituiscono  [quasi  sempre  una  ma- 
lattia incomodissima , e che  vi  sarebbe  vantaggio  a non  soffrir- 
la. Quando  però  la  economia  è abituata  da  lungo  tempo  ad  un 
flusso  emorroidario , vi  correrebbe  del  pericolo  sopprimendolo 
bruscamente  , specialmente  quando  è periodica  : d’ altronde  ciò 
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gli  è comune  con  molte  altre  abitudini  morbose.  Tulio  quel  clic 
ò detto  dello  scoio  sanguigno  si  applica  pure  alia  semplice  con* 
gestione. 

Enologia.  — Le  emorroidi  sono  state  osservale  sin  dal  pri- 
mo anno  della  esistenza  sino  alla  estrema  vecchiezza  ; il  mag- 
gior numero  però  si  sviluppa  nel  periodo  medio  della  vita,  cioè 
tra  trenta  e quarant’  anni.  E cosa  certa  che  le  emorroidi  sono 

f)iù  frequenti  nella  donna  che  nell’  uomo:  questa  opinione  è con- 
orme  a ciò  che  Cullen  à osservato  in  Iscozia , e Bosquillon  a 
Parigi  : i seguaci  della  scuola  di  Stalli  anno  però  preleso  il  con- 
trario. La  influenza  ereditaria  non  è ancora  dimostrata  , e nul- 
la si  conosce  sulla  influenza  reciproca  de’  diversi  temperamenti. 
La  malattia  sembra  essere  inegualmente  frequente  ne’diversi  pae- 
si , il  che  dipende  forse  meno  dui  clima  esso  stesso  , che  dal- 
le abitudini,  da’  costumi  e specialmente  dal  regime.  Un  alimen- 
to molto  animalizzato,  l’abitudine  della  equitazione,  tulle  le  pro- 
fessioni che  costringono  a rimanere  assisi , i viaggi  in  carozza, 
la  costipazione,  gli  sforzi  per  andar  del  corpo , i tumori  del  ca- 
vo della  pelvi , specialmente  la  distensione  deir  utero  nello  sta- 
to di  gravidanza , sono  queste  le  cause  il  cui  effetto  è meno  in- 
certo ; molle  di  esse  agiscono  in  modo  adatto  meccanico  , al- 
terando la  circolazione  nelle  vene  emorroidali.  A queste  cause 
bisogna  aggiungere  quelle  la  cui  azione  si  esercita  provocando 
i flussi  aitivi  verso  il  retto  ; tali  sono  le  applicazioni  ripetute 
delle  sanguisughe  all’  ano  , i purganti  drastici  , specialmente 
1’  aloe  , la  presenza  degli  ossiuridi  nella  porzione  inferiore  del- 
lo intestino  crasso. 

Cura.  — 11  metodo  curativo  è palliativo  , curativo  e pro- 
filattico. Tosto  che  1’  ammalato  avverte  i sintomi  che  indicano 
una  congestione  de’  vasi  emorroidali , ed  a ragion  più  forte  to- 
sto che  il  tumore  si  manifesta , bisognerà  amministrare  un  las- 
sativo blandissimo.  Si  consiglia  poscia  all’  ammalato  la  posizio- 
ne orizontale  , le  lavande  fredde  , e le  applicazioni  permanenti 
di  compresse  fredde  sul  tumore,  al  perineo  e sul  sacro.  In  fine 
i semi  clisteri  ed  i bagni  freddi  del  sedere  sono  vantaggiosi  , 
perchè  calmano  i dolori  , diminuiscono  il  volume  de’  tumori , e 
sollecitano  la  loro  risoluzione.  Quando  però  questi  sono  doloro- 
sissimi e molto  tesi  , quando  sono  la  sede’manifesta  di  una  in- 
fiammazione che  guadagna  già  il  tessuto  cellulare  circostante  , 
&n  proposto  di  covrirli  con  cataplasmi  emollienti  sedativi  ed  an- 
che di  sanguisughe.  Altri  vogliono  che  queste  siano  applicate 
alle  parti  vicine  , per  esempio  alle  natiche  ed  alla  regione  del 
sacro  ; questi  mezzi  però  mi  son  sembrati  privi  di  vantaggi  , e 
raramente  ò veduto  i tumori  sgorgarsi  anche  quando  si  appli- 
cava un  grau  numero  di  sanguisughe;  quindi  ò preferito  le  lar- 
ghe incisioni  , e poi  immergere  gli  ammalati  in  un  bagno  lie- 
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pido  per  facilitare  lo  seorgamento  delle  parli.  Questi  sbriglia* 
nienti  sono  più  utili  delle  pungiture  e delle  scarificature  super- 
ficiali che  alcuni  anno  consigliato,  e che  infatti  anno  avuto  l’ in- 
conveniente di  aumentare  la  congestione.  Quando  i tumori  sono 
strozzati  per  effetto  della  contrazione  spasmodica  dello  sfintere, 
bisogna  sollecitare  di  ridurle  nel  retto,  mediante  una  pressio- 
ne metodica  , ed  una  volta  ridotte  , s' impediscono  di  uscir  di 
bel  nuovo  , collocando  sull’  ano  un  cuscinetto  che  sarà  mante- 
nuto mediante  una  fasciatura  a T.  Se  la  riduzione  è impossi- 
bile , bisogna  ottenere  lo  sgorgo  de’  tumori  con  i mezzi  prece- 
dentemente indicati.  - - 

Alcuni  tumori  emorroidali  sono  dolorosissimi  , senza  che 
questo  eccesso  di  sensibilità  potesse  spiegarsi  per  lo  stato  in- 
fiammatorio. In  questo  caso  conviene  ungerli  col  sego  o coll’  un- 
guento populeum  ; l’ ammalato  ne  imbratterà  tutte  le  superficie 
affette  ; cercherà  pure  d’  introdurne  nel  retto  mediante  il  dito 
indicatore.  Alcune  volte  i dolori  eceessivi  sono  occasionati  da 
piccole  erosioni  o dalle  ulcerazioni  che  ènno  sede  sull' emorroi- 
di. Quando  si  verifica  questa  lesione,  bisogna  invece  de’  narcoti- 
ci, i quali  sono  poco  utili  in  questi  casi,  toccare  le  parti  col  nitrato 
di  argento.  1 mezzi  precedenti  saranno  aggevolati  nella  loro  a- 
zione  da  un  convenevole  regime.  Se  avvi  febbre  , la  dieta  ed 
anche  il  salasso  generale  potrebbero  essere  indicati;  nella  mag- 
gior parte  de’  casi  però  basta  diminuire  la  quantità  degli  ali- 
menti , di  sceglierli  tra  quelli  che  sono  poco  riscaldanti,  e che 
contenendo  molti  principi  nutritivi , danno  poca  materia  escre- 
mentizia. Gli  ammalati  prenderanno  una  bevanda  emolliente  tem- 
perante ; monteranno  il  ventre  lubrico  mediante  i clisteri  ed  al- 
cuni blandi  purganti.  Raramente  il  Russo  sanguigno  è tanto  ab- 
bondante per  richiedere  una  cura  speciale.  Se  però  questo  ca- 
so avesse  luogo  , s’ insisterà  sulle  bevande  , sulle  lavande  fred- 
de , ed  anche  su  i clisteri  col  ghiaccio. 

Alcune  volte  si  osservano  ammalati  i quali  soffrono  un  ge- 
mitio di  sangue  interminabile  che  li  spossa  : ciò  dipende  spes- 
so dalla  ulcerazione  o da  una  erosione  superficiale  , o pure  da 
uno  stato  fungoso  de’ tumori.  Abbiamo  sempre  combattuto  queste 
lesioni  in  modo  tanto  pronto  quanto  efficace  , toccando  queste 
parti  con  un  lapis  di  nitrato  di  argento,  il  che  è una  operazio- 
ne dolorosissima.  Raramente  una  sola  cauterizzazione  e sufficien- 
te , il  più  delle  volte  bisogna  ripeterla  due  o tre  volte,  lascian- 
do scorrere  un  intervallo  di  otto  o dieci  giorni  tra  1'  una  e 
1’  altra.  1 primi  due  o tre  giorni  che  sieguono  la  cauterizzazio- 
ne , abbiamo  1’  uso  d’ introdurre  nel  retto  uno  stuello  unto  con 
una  pomata  di  calomelano  , del  quale  si  aumenta  gradatamela 
il  volume  , ed  à il  vantaggio  di  affrettare  la  cicatrizzazione  del- 
le erosioni  ed  abbassare  i tumori  per  effetto  della  compressione. 
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Se  le  emorragie  fossero  sostenule  dal  volnmc  eccessivo  de’  tu- 
mori, bisognerebbe  sperimentare  lo  stesso  metodo  di  cura,  ag- 
giungere le  docciature  ascendenti,  semplici , alcaline , solforose, 
astringenti.  Dopo  aver  messo  in  pratica  in  vano  tutti  questi  mez- 
zi bisogna  decidersi  per  la  estirpazione  deli’  emorroidi.  iNon  deb- 
bo occuparmi  in  questo  luogo  dello  scollamento , delle  fissure, 
de  He  fistole,  delle  cadute  del  retto,  del  restringimento  dello  in- 
testino e di  tutte  le  malattie  consecutive  che  le  emorroidi  pos- 
sono determinare , e che  richiedono  la  cura  chirurgica.  Per  le 
leucorree  croniche  dell’  ano,  si  combattono  col  balsamo  di  copai- 
ba  , gli  astringenti  , le  docciature  ascendenti  , e specialmente 
colla  cauterizzazione  coll’  azotato  di  argento.  Per  l’ anemia,  con- 
seguenza delle  perdite  eccessive  e prolungate  , si  useranno  i to- 
nici ed  i ferruginosi. 

il  metodo  curativo  dell’  emorroidi  è puramente  chirurgico, 
li  processo  che  il  più  delle  volte  si  mette  io  pratica  consiste 
nella  estirpazione  de’  tumori,  ma  qualunque  possa  essere  il  me- 
todo da  preferirsi  , essa  costituisce  sempre  una  delle  operazio- 
ni gravi , e che  à procurato  molte  vittime.  £ dunque  un  dovere 
del  medico  di  non  operar  mai  per  compiacenza.  Ugni  qual  volta 
le  emorroidi  saranno  soltanto  incomode,  bisogna  che  gli  amma- 
lati vi  si  abituino  ; se  poi  il  loro  volume  è tale  che  gl’  indi- 
vidui non  possono  esercitare  le  loro  occupazioni,  se  i dolori  di 
eui  son  la  sede  , gli  scoli  sanguigni  * mucosi  purulenti  che  so- 
stengono , depauperano  la  costituzione  , in  questo  solo  easo  bi- 
sognerà sbarazzarne  gli  ammalati. 

Le  emorroidi  una  volta  soppresse  , bisogna,  se  la  econo- 
mia sembra  esservi  abituata  , sostituirle  con  qualche  altro  scolo. 
U»ando  poi  si  vuole  stabilire  o richiamare  un  llusso  sanguigno 
verso  il  retto  , in  quelli  soggetti  alle  congestioni  cerebrali  , si 
applicheranno  due  o quattro  sanguisughe,  che  si  replicheranno 
per  molti  giorni  di  seguito.  Si  collocheranno  poscia  gli  amma- 
lati sopra  un  vaso  dove  si  sviluppano  i vapori;  questi  si  potran- 
no anche  introdurre  nel  retto  mediante  un  tubo.  Si  amministre- 
rà l’ aloe , il  quale  come  ognun  sa , esercita  la  sua  azione  pur- 
gativa e congestiva  sul  retto.  Si  potrebbero  pure  usare  i sup- 
postori  o una  pomata , della  quale  si  faranno  le  frizioni  alla  re- 
gione dell’  ano , siccome  Dupuytren  lo  praticava  qualche  volta- 
li 1 granirne  aloe  con  30  di  sugna  ).  in  fine  il  Signor  Trous- 
seau  consiglia  , per  la  stessa  indicazione  , di  applicare  per  uno, 
due  o tre  giorni  un  suppostolo  composto  di  i grammo  di  bu- 
tirro di  cacao,  col  quale  si  uniranno  13  o 20  centigramme  di 
emetico. 

Per  prevenire  il  ritorno  dell’  emorroidi  , l’ ammalato  guar- 
derà un  regime  blando  ; le  carni  bianche,  i legumi  erbacei  ed 
i frutti  saranno  preferiti.  Si  eviteranno  gli  sforzi  , specialmente 
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per  andar  del  corpo;  si  procurerà  di  compiere  qticsfa  funzione 
in  tulli  i giorni,  e per  facilitarla  si  farà  «so  di  un  semplice  eli-, 
siere  di  semi  di  lino.  Mattina  e sera  si  laverà  1’  ano  con  ac- 
qua fredda  , farà  uso  di  uno  o due  bagni  in  ogni  settimana  , 
bandirà  la  cavalcatura  : dormirà  sopra  un  letto  di  crini  o di 
paglia , e rimarrà  il  meno  possibile  sul  dorso.  Se  è abituato  al- 
le occupazioni  sedentanee  , scieglierà  una  sedia  elastica  e leg- 
giermente convessa  , per  cosi  sestenere  la  regione  dell’  ano. 

DELLA  EMATURIA 

Sinonimia.  — Piscio  di  sangue;  inictus  cruentus,  sangui - 
netis. 

La  parola  ematuria  serve  per  indicare  I’  escrezione  del  san- 
gue dal  canale  dell'uretra,  che  à luogo  come  Purina  , per  la 
contrazione  della  vescica.  Dietro  questa  definizione,  è cosa  evi- 
dente che  nella  ematuria  non  si  comprendono  airatto  le  esalazio- 
ni sanguigne  che  si  operano  nell’  uretra , emorragie  che  bisogna 
studiare  separatamente. 

Divisioni.  — Indipendentemente  dalla  distinzione  delle  ema- 
turie in  essenziali  e sintomatiche  , in  attive  e passive , la  quale 
distinzione  può  loro  applicarsi  come  a tutte  le  altre  emorragie, 
sono  state  anche  distinte  in  renali , ureteriche , e rescicali,  se- 
condo che  il  sangue  è esalato  ne’  reni  , negli  ureteri  o nella 
vescica.  Questa  distinzione  è certamente  fondata  , ma  essa  è im- 
possibile il  più  delle  volte  all’  letto  dell’  ammalato. 

Anatomia  patologica.  — - Nella  ematuria  idiopatica  , non  av- 
vi alcuna  lesione  di  tessitura  nella  mucosa  delle  vie  urinarie.  Se 
la  ematuria  e sintomatica  , si  troveranno  delle  lesioni  variabi- 
lissime ne’  reni  , negli  ureteri  e nella  vescica;  le  più  frequenti 
sono  i calcoli , ed  i carcinoma  , qualche  volta  le  infiammazioni 
«cute  o croniche.  La  emorragia  è stala  spesso  prodotta  da  ve- 
ri tumori  varicosi  posti  specialmente  all’  interno  del  collo  della 
vescica. 

Sintomi , corso.  — La  ematuria  è quasi  sempre  preceduta 
da  alcuni  fenomeni  precursori , gli  uni  generali , gli  altri  loca- 
li. Questi  ultimi  variano  secondo  il  punto  delle  vie  nel  quale  la 
esalazione  sanguigna  à luogo.  Se  avviene  ne’  reni,  gli  ammala- 
ti provano  un  dolore  ottuso  , contusivo , o pure  calore  ne’lora- 
bi  ; se  poi  la  emorragia,  deve  succedere  nella  vescica,  l’ipo- 
gastrio è la  sede  di  un  dolore  profondo  ; avvi  un  senso  di  pe- 
so verso  l’ ano  ed  il  perineo  , o pure  un  dolore  puntorio  esi- 
ste , specialmente  allo  estremo  della  verga.  L’  ematuria  che  è 
lo  effetto  dello  assorbimento  delle  cantaridi  è preceduta  da  un 
ardore  vivissimo  in  tutte  le  vie  urinarie  c da  un  priupismo  vio- 
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lento.  A’  sintomi  che  precedono  si  unisce  uno  sialo  dì  mal’ es- 
sere , di  brividi  irregolari  , di  frequenti  desideri  di  urinare  , e 
quando  gli  ammalali  vi  acconsenlono  , emettono  una  quantità 
di  sangue  più  o meno  considerabile.  Questa  escrezione  à luogo 
qualche  volta  mediante  un  getto  continuo  e senza  alcun  patema; 
altra  volta  soltanto  dopo  molti  sforzi  e premiti  il  liquido  viene 
espulso  a poco  a poco  , e spesso  a goccia  a goccia.  Qualche 
volta  avvi  ritenzione  di  urina  : questo  accidente  dipende  il  più 
delle  volte  dal  perchè  un  grumo  à otturato  il  colio  vescicale. 
L’  aspetto  del  sangue  è variabile  ; alcune  volte  è puro  , e qua- 
si senza  alcuna  mescolanza  coll’  urina  ; questo  caso  però  è raro, 
e non  è osservato  che  nelle  piaghe  de’  reni.  In  generale  il  san- 
gue è misto  a molta  urina  , allora  è di  color  rosso  o nero;  si 
distinguono  inoltre , piccoli  grumi  neri  o fibrinosi , ed  un  gran 
numero  di  globetti.  In  fine  qualche  volta  il  sangue  è in  poca 
quantità  che  I'  urina  non  presenta  al  momento  della  uscita  se 
non  che  un  colore  roseo  , e non  deposita  alcun  grumo  fibrino- 
so. Se  però  si  esamina  il  liquido  col  microscopio , tosto  si  sco- 
vrono i globetti  sanguigni  , cioè  certi  corpicciuoli  di  un  120.“ 
di  millimetro  circa , lenticulari  , giallastri  , che  sembrano  ave- 
re un  nocciuolo  centrale,  insolubile  nell’acqua  e nell’acido  ni- 
trico , e solubili  nell’  acido  acetico.  L’  urina  , sanguinolenta , si 
coagula  inoltre  mediante  il  calorico  e dà  molto  precipitato  me- 
diante 1’  acido  nitrico.  La  quantità  del  sangue  varia  moltissimo 
non  solo  alle  differenti  epoche  della  malattia  , ma  nelle  diverse 
emissioni  di  urina  che  anno  luogo  nella  medesima  giornata.  Quin- 
di si  è veduto  nelle  emorragie  renali  , I’  urina  addiviene  all'im- 
proviso  scolorata  , ciò  dipende  spesso  dal  perchè,  1’  uretere  del 
reno  ammalato  essendo  stalo  ostruito  da  un  grumo  o da  un  cal- 
colo , l’ urina  proviene  unicamente  dal  rene  del  lato  opposto 
( Ilayer  ).  Se  la  ematuria  è sintomatica  , si  associa  a molti  al- 
tri sintomi  locali  , che  variano  secondo  la  natura  delle  altera- 
zioni organiche  esistenti.  1 sintomi  generali  dilferiscono  pure  per 
la  maggiore  o minor  quantità  della  emorragia;  però  è raramen- 
te forte  da  produrre  gli  accidenti  che  sieguono  le  emorragie 
eccessive. 

Durata  , finiti.  — La  durata  della  ematuria  può  essere  di 
due  giorni  soltanto,  qualche  volta  di  qualche  ora,  ciò  che  os- 
servasi quando  la  malattia  è idiopatica.  Se  poi  è sintomatica 
potrà  durare  per  molti  mesi  a diversi  gradi.  Checché  ne  sia  la 
presenza  del  sangue  nella  urina  per  alcuni  giorni  di  seguilo  non 
indica  necessariamente  che  molte  esalazioni  abbiano  avvulo  luo- 
go successivamente  ; ma  può  dipendere  dal  perchè  un  grumo 
essendosi  formato  nella  vescica , è poscia  disciollo  a poco  a po- 
co dall’  urina  , che  colorisce  in  nero. 
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L*  ematuria  idiopatica  o sintomatica  può  essere  molto  ab- 
bondante  per  produrre  la  morte:  il  Signor  Rayer  ne  cita  un 
esempio  , ma  questi  fatti  sono  eccessivamente  rari.  L’  ematuria 
va  soggetta  alle  recidive  come  tutte  le  altre  emorragie  ; ed  al- 
lora si  manifesta  ad  intervalli  più  o meno  ravvicinati  ^ e quan- 
do è supplementaria  ( cosa  rarissima  ) aifetta  de’  parossismi  pe- 
riodici. 

decidenti  consecutivi.  — La  esalazione  del  sangue  nelle  vie 
urinarie  può  addivenire  la  causa  di  molti  accidenti  ; quindi  ab- 
biamo veduto  . un  sol  grumo  , il  quale  otturando  il  collo  della 
vescica,  produce  una  ritenzione  di  urina.  Altre  volte  il  sangue 
si  condensa  nell’  uretere  , e rendendo  questo  condotto  impermea- 
bile , qnesto  liquido  e 1’  urina  si  accumulano  nel  calicetto  ; il 
rene  così  disteso  può  allora  formare  un  voluminoso  tumore,  che 
protubera  ne’  lombi  e nel  fianco  ; ma  questi  fatti  sono  rari,  poi- 
ché se  T uretere  è ostruito  , lo  è momentaneamente.  Questa  o- 
struzione  può  produrre  differenti  accidenti, > specialmente  gli  ac- 
cessi di  coliche  nefritiche.  I sintomi , qualunque  sia  d’  altronde 
la  loro  forma  , finiscono  in  generale  dopo  breve  durata  , quan- 
do gli  ammalati  anno  espulso  con  dolore  o pur  senza  una  mag- 
giore o minor  quantità  di  pezzi  di  fibrina  scolorati  , allungati  , 
che  anno  spesso  la  forma  ed  il  volume  di  un  lombrico,  ciò  che 
à dato  luogo  spesse  volte  ad  errori  grossolani.  Queste  concrezio- 
ni fibrinose  sono  spesso  incavate  e canal  dormi.  In  fine  , non  è 
raro  vedere  un  grumo  sanguigno,  trattenuto  nel  calicetto  o nel- 
la vescica , addivenire  il  nocciolo  di  un  calcolo. 

Varietà.  — Per  completare  la  istoria  sintomatica  della  ma- 
lattia , debbo  far  conoscere  una  forma  di  ematuria  la  quale,  se- 
condo il  Signor  Rayer  è endemica  a V l!e*de-France  ed  al  Bra- 
sile. Questa  emorragia  , la  quale  è essenziale  , affetta  special- 
mente  la  infanzia;  qualche  volta  è talmente  leggiera  , che  gl’in- 
dividui non  ne  sono  affatto  incomodati , - altre  volte  però  è più 
grave.  Di  rado  le  perdite  del  sangue  sono  tanto  forti  per  al- 
terare profondamente  la  costituzione.  In  questa  specie  di  ema- 
turia , P urina  deposita  , indipendentemente  da’  globetti  sangui- 
gni , una  grande  quantità  di  acido  urico  cristallizzato  , qualche 
volta  sono  veri  calcoletti.  In  un’  altra  forma  della  malattia,  l’ap- 
parenza della  urina  è delle  più  rimarcabili,  lo  fatti  nello  spazio 
di  venti  quattr’  ore  , i fanciulli  emettono  due  specie  di  uriae  , 
una  sanguinolenta , T altra  , in  generale,  formata  alcune  ore  do- 
po la  digestione , è di  un  rosso  pallido:  abbandonata  a se  stes- 
sa , si  separa  in  due  strali  , uno  inferiore  e sanguinolento;  l’al- 
tro superiore,  e fioco,  lattiginoso  o opaco  ( urina  chilosa  )9 
Questa  ultima  materia  , sulla  natura  della  quale  non  si  è di  ac- 
cordo , offre  molta  russomigiiauza  col  chilo.  La  ematuria  ende- 
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mica  dell’  Ue-de-France  è una  malaltia  cronica.  Dopo  essere  ces- 
sala per  alcuni  giorni  o alcune  settimane,  si  riproduce,  e du- 
ra sino  alla  pubertà  e qualche  volta  più.  In  alcuni  individui  nei 
quali  addiviene  eostituzionale  , e che  conservano  dopo  un  sog- 
giorno di  molli  ansi  in  Europa.  La  maggior  parte  però  guari- 
scono in  viaggio  , ma  il  più  delle  volte  la  malattia  si  fa  recidi- 
va al  loro  ritorno  nella  patria.  Questa  ematuria  sembra  raramen- 
te seguita  dalla  morte  ; d'  altronde  s’ ignorano  le  lesioni  cada- 
veriche che  P accompagnano. 

Diagnosi.  — Nella  diagnosi  trattasi  l.°  di  saper  ben  di- 
stinguere le  urine  sanguinolenti.  Il  loro  aspetto  e la  natura  del 
deposito  bastano  spesso  per  caretterizzarle  ; ne’  casi  dubbi  però 
si  ricorrerà  all’  ispezione  m’croscopica  , la  quale  farà  conoscere 
la  presenza  de’  globetli  sanguigni  che  non  possono  confondersi 
con  altra  cosa  : 2."  bisogna  ricercare  se  il  sangue  è stato  esa- 
lato ne’  reni  , negli  Hreteri  o nella  vescica.  Il  più  delle  volle  si 
possono  avere  a questo  oggetto  soltanto  semplici  supposizioni. 
Si  sospetterà  ehe  il  sangue  viene  da’  reni  quando  gli  ammalati 
rendono  de’  filamenti  fibrinosi  , ramificali,  i quali  àn  dovuto  for- 
marsi evidentemente  nella  sostanza  tu  biliare.  Nessun  segno  può 
far  conoscere  se  il  sangue  venga  dagli  ureteri.  Si  sospetta  ehe 
il  liquido  è sialo  esalato  nella  vescica  quando  tutti  i fenomeni  lo- 
cali sono  stati  concentrali  verso  quest*  organo  ; il  sangue  è al- 
lora misto  meno  intimamente  all’  urina  ehe  quando  viene  da’  re- 
ni. 3.°  la  fine  si  cercherà  se  la-  ematuria  sia  essenziale  o sin- 
tomatica e si  deciderà  per  P una  o per  l’altra,  secondo  che  e- 
sislooo  o pur  no  i segni  di  qualche  allezione  delle  vie  urinarie  , 
e secondo  ehe  dopo  (a  terminazione  della  emorragia  gli  amma- 
lati si  ristabiliscono  prontamente,  o rimangono  languidi,  malatic- 
ci , e novelli  aceidenti  si  manifestano.  Se  la  ematuria  rennle  è 
qualche  volta  essenziale,  quella  che  é vescicale  non  lo  è quasi  mai 
ed  è ligata  comunemente  alle  lesioni  organiche  facili  a scovrirsi. 

Pronostico.  — L’  ematuria  non  costituisce  una  malattia  gra- 
ve se  non  quando  é abbondante,  dura  lungo  tempo , ed  è l’ef- 
fetto di  lesione  grave  di  tessitura  , o della  presenza  di  un  cal- 
colo. L’  ematuria  che  avviene  nel  corso  di  una  malattia  acuta 
grave , siccome  lo  sobo  le  febbri  pestilenziali  , eruttive  , in  is- 
pezialitk  il  vaiolo  , indica  quasi  sempre  che  P allezione  avrà 
tosto  un  esito  funesto.  Nella  prognosi  è uopo  tener  gran  conto 
di  questa  circostanza  ebe  1’  ematuria  , almeno  ne’  nostri  climi  , 
è quasi  sempre  sintomatica  a segno  che,  Cullen  confessa  non  a- 
verne  mai  osservato  di  essenziali. 

Elioionia.  — Ignoriamo  quasi  all*  intutto  le  cause  predispo- 
nenti ed  efficienti  dell’  ematurie  essenziali.  Si  dice  che  erano 
più  comuni  net  uomo,  nella  giovinezza  e nelle  persone  di  tem- 
peramento sanguigno.  La  vita  scdculanca,  la  buona  villilaziouc, 
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fili  eccessi  de’  liquori  spiritosi  e della  venere  sono  stati  riguar- 
dati come  altrettante  cause  predisponenti  o determinanti:  ma  ciò. 
manca  di  dimostrazione.  Tra  tutte  le  cause  accennate  , solo  il- 
clima  v*  influisce.  L’ ematuria  in  fatti  è una  malattia  de’  paesi 
caldi  , anzi  noi  la  veggiartio  dominare  endemicamente  ne’  gio- 
vani dell’  He  de-France  ; essa  à frequentemente  colpito  i nostri 
soldati  durante  la  campagna  di  Egitto  ( Renoult  ) , tanto  che 
ne’ paesi  temperati  ove  noi  viviamo  è una  malattia  rarissima.  Io 
però  parlo  qui  dell’  ematurie  essenziali  soltanto  , ma  non  così 
avviene  delle  sintomatiche.  Queste  possono  essere  prodotte  da  una 
lesione  traumatica,  dalla  infiammazione,  ulcerazioni  delle  vie  u- 
rinarie  , presenza  di  un  calcolo  , di  funghi , di  varici  , o di 
cancro.  Alla  fin  fine  possono  essere  sintomatiche  di  uno  stato 
generale  grave  della  economia,  il  che  osservasi  nelle  febbri  pe- 
stilenziali , nel  corso  delle  scarlattine  e de’  vaioli  maligni  coma 
pure  nello  scorbuto  e nella  porpora  emorragica. 

L’  ematurie  idiopatiche  sogiungono  più  spesso  in  modo  spon- 
taneo ; altre  fiate  si  manifestano  in  seguito  ai  fatiche  corporali,, 
dopo  una  lunga  equitazione,  per  esempio^  o pure  dopo  1*  uso 
def  purganti  drastici,  come  l’aloè  o lo  assorbimento  delle  canta- 
ridi. Lremorragia  di  che  noi  parliamo  può  essere  ancora  vica- 
ria , cioè  manifestasi  con  la  soppressione  di  un  flusso  sanguigno 
periodico  , come  le  regole  o 1’  emorroidi.  Finalmente  si  è ve- 
duto , ma  rarissimo  , 1’  ematuria  , manifestandosi  in  seguito  di 
uno  sforzo  critico  , risolvere  una  malattia  più  o meno  grave. 

Cura.  — -L’  ematuria  secondo  che  è attiva  o passiva  richie- 
de i mezzi  di  cui  abbiam  di  già  parlato  in  occasione  di  altre 
emorragie  , che  torna  inutile  ripetere  : l’ ematuria  intanto  richie- 
de qualche  cura  particolare.  Allorché  la  malattia  succede  all' as- 
sorbimento delle  cantaridi , oltre  i bagni  caldi , e le  bevande 
abbondevoii  , si  dovranno  prescrivere  internamente  le  pillole  di 
canfora  ed  oppio.  Sonosi  proposti  diversi  mezzi  per  rimediare 
agli  accidenti  prodotti  dal  coagolo  del  sangue  nella  vescica,  cioè 
alta  disuria  , al  tenesmo,  ed  alla  ritenzione  di  urina.  I più  con- 
sigliano in  questi  casi  le  bevande  abbondevoii , e l’ introduzio- 
ne nella  vescica  di  una  sonda  di  argento  , colla  quale  il  gru- 
mo sarà  diviso  , infranto , poscia  s’  inietterà  molt’  acqua  nello 
scopo  di  espellerlo.  Ma  come  iniettar  I’  acqua  in  una  vescica  già 
piena?  Costretti  da  questa  impossibilità , taluni  chirurgi  àn  propo- 
sto l’ incisione  del  perineo  ( Severinus,  As.  Cooper  ).  Questa  ope- 
razione non  sarà  giustificata  se  non  quando  l'uretra  sarà  ostruita 
da  un  restringimento  0 da  tutt’  altro  ostacolo  che  non  potrebbe- 
si  togliere  cosi  presto.  Dopo  aver  stabilito  e riconosciuta  l’inu- 
tilità di  questi  mezzi  consigliati  sin  qui , e l’ impossibilità  della 
loro  applicazione,  il  Signor  Leroy  d’  Ltiolles  à proposto  un  metodo 
semplice  , facile  che  egli  à usalo  con  successo  in  cinque  casi  di 
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riempimento  di  sangue  nella  vescica.  Queslo  mezzo  consiste  ne! 
vuotamento  per  la  introduzione  di  un  grosso  catetere  di  gomma 
elastica  a curvatura  (issa  e senza  peduncolo,  che  bisogna  ripete- 
re sino  alla  completa  evacuazione.  Il  Signor  Leroy  à ottenuto 
così  la  estrazione  di  2 chilogrammi  di  sangue  rappreso  senza 
che  il  passaggio  del  catetere  applicato  più  di  cento  volte  in  po- 
che ore  avesse  cagionato  alcun  accidente  o dolore. 

L’ematuria  endemica  de  l’ Ile  de  France,  anche  al  suo  svi- 
luppo , richiede  raramente  I’  uso  di  una  medicina  attiva.  Quan- 
do si  prolunga  ed  à indebolito  la  costituzione  richiede  I’  uso  dei 
ferruginosi.  Se  è accompagnata  da  un  deposito  di  acido  urico, 
dovrannosi  prendere  delle  bevande  alcaline  ; se  la  urina  è chi- 
losa  , albuminosa  , adiposa  , si  tenterà  internamente  la  tintura 
di  cantaridi , la  quale  è sembrata  utile  alcune  volte  in  simili 
casi  ; i balsamici  sono  riusciti  pur  anche  utili;  finalmente  quan- 
do la  malattia  è restia  , si  consiglierà  il  cangiamento  d’ aria. 

DELL  URETRORRJGIA  0 U RETRO-EMORRAGIA 

La  emorragia  che  à luogo  dalla  membrana  mucosa  dell’u- 
retra chiamasi  ure/ivrragia. 

Questa  malattia  la  quale  è a poco  presso  esclusiva  dell’  uo- 
mo , è spesso  annunziata  da  un  dolore  gravativo  che  occupa  il 
tragitto  dell’  uretra  e si  propaga  al  perineo  e sino  a’  lombi.  Il 
canale  è la  sede  di  un  senso  di  scottatura;  1’  escrezione  dell’  u- 
rina  provoca  il  cuociore  , spesso  è difficile  ed  incompleta.  II  san- 
gue scappa  comunemente  a gocce  a gocce  dal  meato  urinario, 
è puro  , non  misto  all’  urina  ; se  la  esalazione  à luogo  verso  la 
porzion  prostatica  dell’  uretra , una  parte  del  liquido  può  ri- 
finire nella  vescica  , dove  si  unisce  all’  urina  , poscia  vien  se- 
gregato mediante  le  stesse  contrazioni  vescicali;  questo  fatto  pe- 
rò è raro.  L’  urelrorragia  non  è mai  considerabile;  in  generale 
non  à che  una  durata  di  pochi  istanti  o al  più  di  alcune  ore; 
raramente  persiste  due  o tre  giorni. 

Da  quel  che  precede  chiaro  risulta  che  la  urelrorragia  si 
distingue  facilmente  dall’  ematuria  , in  quanto  che  nella  prima 
il  sangue  scappa  spontaneamente  per  le  sole  leggi  di  gravità  e 
senza  il  soccorso  delle  contrazioni  vescicali. 

Il  pronostico  non  è mai  grave. 

L’  uretro-eraorragia  è quasi  sempre  consecutiva  alla  blenar- 
ragia  , a qualche  violenza  esercitata  sull’  uretra , come  una  con- 
tusione , una  lacerazione  prodotta  dalla  introduzione  di  una  son- 
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Per  curare  questa  leggiera  affezione,  la  verga  sarà  mante- 
nuta perpendicolarmente  sul  ventre  ; lo  ammalato  guarderà  il 
riposo  in  una  posizione  orizontale  , ed  eviterà  tutte  le  cause  di 
eccitamento.  La  emorragia  che  sorviene  nel  corso  di  una  vio- 
lenta blenorragia  cede  a’  mezzi  antiflogistici  che  si  usano  contro 
la  malattia  principale. 

■?  !'  » Tu  «£*4  è 

DELLA  METEORE  AGI  A \ 

.re  . . . • • -V  V 

Sinonimia.  — Emorragia  uterina , perdita  di  sangue  o per- 
dita uterina. 

Bisogna  definire  la  metrorragia  , qualunque  scolo  sangui- 
gno che  à luogo  alla  superficie  interna  dell’  utero  fuori  il  tem- 
po della  mestruazione  , o pure  all’  epoche  mestrue,  ma  in  mag- 
gior quantità  del  solito. 

Le  divisioni  che  abbiamo  ammesse  per  tutte  le  emorragie 
che  precedono  , in  attive  e passive  , idiopatiche  e sintomatiche 
cc.  , sono  egualmente  applicabili  alla  metrorragia.  Oltre  à che 
questa  potendo  aver  luogo  nello  stato  di  vacuila  dell’  utero  o 
durante  la  gravidanza  o pure  poco  dopo  il  parto,  ed  in  questi 
casi  , la  malattia  non  offrendo  nè  lo  stesso  corso  nè  la  stessa 
gravezza  , riconoscendo  cause  differentissime  che  spesso  esigono 
una  special  terapeutica  , bisogna  farne  tante  affezioni  speciali 
quasi  distinte  che  conviene  studiare  a parte.  In  questo  luogo  mi 
occuperò  solamente  de’  flussi  sanguigni  della  prime  specie  , ri- 
mandando , per  tutte  le  emorragie  della  donna  gravida  e par- 
torita , a libri  moderni  di  ostetricia,  e particolarmente  alla  de- 
gnissima opera  del  mio  ottimo  amico  Jacquemier,  dove  questo 
soggetto  , come  pure  tutto  il  resto  , è superiormente  trattalo. 

Sintomi.  — Raramente  la  metrorragia  si  manifesta  senza 
prodromi  ; ciò  osservasi  solo  quando  una  causa  violenta  avendo 
agito  , la  malattia  si  manifesta  simultaneamente  o almeno  im- 
mediatamente dopo.  1 prodromi  della  metrorragia  in  generale  so- 
no tulli  quelli  che  precedono  1’  eruzione  mestrua;  solamente  of- 
frono alcun  poco  d’ intensità  e durano  ad  un  certo  grado  per  i 
due  o tre  primi  giorni  della  emorragia.  Lo  scolo  sanguigno  il 
quale  caratterizza  la  emorragia  si  stabilisce  a poco  a poco,  o pu- 
re ad  un  tratto  ; esso  si  manifesta  senza  interruzione  , o si  so- 
spende e si  rinnovella  a brevi  intervalli  ; in  generale  è con- 
tinuo , raddoppia  ad  istanti  ; le  ammalate  espellono  allora  una 
certa  quantità  di  grumi.  Questi  scappano  specialmente  quando 
si  fanno  sforzi  per  andar  del  corpo  o nella  stazione  ; essi  ven- 
gono dalla  vagina  , e vi  si  formano  ogni  qual  volta  la  donna 
conserva  la  posizione  orizontale.  L*  origine  de’  grumi  spiega  per- 
chè la  loro  uscita  non  è accompagnala  nè  preceduta  da  que  vi- 


DELLA  METRORIUGIA 


703 


vi  dolori  di  cui  1’  utero  è la  sede  , quando  si  sforza  per  espel- 
lere un  corpo  estraneo  rinchiuso  nella  sua  cavità.  Quando  la 
emorragia  è semplice , idiopatica  , nessun  grumo  avendo  luogo 
nell’  utero  , le  ammalate  si  lagnano  raramente  di  dolori  nell’at- 
to della  espulsione  ; accusano  soltanto  dolori  lancinanti  e con- 
tusivi all’  ipogastrio  , a’  lombi  , ed  agl’  inguini  come  pure  alla 
parte  superiore  delle  cosce.  La  esplorazione  dell’  utero  median- 
te il  dito  introdotto  nella  vagina,  ed  il  tatto  ipogastrico  , non 
fanno  scorgere  alcun  aumento  nel  volume  dell'  organo.  La  sola 
modifica  che  abbiamo  potuto  osservare  è una  dilatazione  nel- 
1’  orifìcio  dell’  utero  , qualche  volta  talmente  considerabile  da 
permettere  la  introduzione  della  polpa  dell’  indicatore.  Durante 
la  emorragia  , le  donne  si  lagnano  di  cefalalgia , variabile  per 
la  sede  e per  la  intensità  , provano  mal’  essere  , 1’  appetito  è 
perduto.  I sintomi  generali  variano  a seconda  che  la  metrorra- 
già  è attiva  o passiva  o secondo  la  quantità  del  sangue  perdu- 
to ; mi  basta  averlo  indicato , rimandando  il  lettore  per  i det- 
tagli di  ciò  che  abbiamo  detto  a quest’  oggetto  , parlando  delle 
altre  emorragie. 

Corso  , durata  , esiti.  — Le  perdite  uterine  non  finiscono 
mai  bruscamente;  ma  si  vede  lo  scolo,  dapprima  continuo,  si 
sospende  di  tempo  in  tempo,  poi  decresce;  infine  dopo  una  du- 
rata , la  cui  media  è di  circa  un  settenario  , la  emorragia  fi- 
nisce completamente.  Raramente  si  prolunga  per  molte  setti- 
mane , e molto  meno  per  molti  mesi;  ciò  à luogo  soltanto  in 
quelle  donne  che  non  vogliono  osservare  il  riposo  , o pure  in 
quelle  la  cui  emorragia  è sintomatica  di  una  lesione  organica, 
o quando  è eccitata  dalla  presenza  di  un  corpo  estraueo , co- 
me un  polipo.  Checché  ne  sia,  il  sangue  renduto,  perde  spesso 
la  proprietà  coagulabile;  qualche  volta  le  ammalate  spossate  non 
mandano  che  un  fluido  sieroso  appena  sanguinolento.  La  quan- 
tità del  sangue  può  essere  difKcilmente  calcolata  nel  corso  di 
una  emorragia.  1)’  altronde  è raro  vedere  la  emorragia  idiopati- 
ca la  quale  si  manifesta  nello  stato  di  vacuità  essere  seguita 
da’  sintomi  di  anemia  che  succedono  a tutte  le  emorragie  ec- 
cessive. Però  intendo  parlare  di  donne  ben  costituite  , poiché 
quando  la  emorragia  à luogo  in  una  ragazza  impubera  ( cosa 
rara  però  ) , essa  produce  una  grandissima  debolezza  quantun- 
que nella  maggior  parte  essa  abbia  una  durata  di  due  o tre 

fiorai  soltanto  , e lo  scolo  sanguigno  sia  poco  considerabile. 

ulto  ciò  che  abbiamo  detto  in  questo  luogo  si  applica  pure 
alle  ragazze  clorotiche,  nelle  quali  le  regole  si  trasformano  qual- 
che volta  in  vere  perdite , in  seguito  delle  quali  gli  accidenti 
nervosi  ed  anemici  si  aggravano.  Queste  emorragie  possono  es- 
sere anche  abbondantissime  ed  ostinatissime  da  produrre  la  morte, 
siccome  il  Signor  ilequin  ne  à osservato  un  esempio.  In  gene- 
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rnle , i dolori  c lo  sialo  di  sofferenza  dipendenti  dall’  utero  , i 
(piali  accompagnano  la  maggior  parte  delle  motrorragie  , dimi- 
nuiscono o Uniscono  collo  scolo  sanguigno  ; però  ò frequente 
cosa  vederle  continuare  in  seguilo.  Onesta  persistenza  si  liga  spes- 
sissimo ad  uno  stalo  permanente  della  congestione  verso  I’  ute- 
ro , e rende  imminente  una  recidiva  della  emorragia.  I ritorni 
delle  perdite  anno  luogo  ad  intervalli  più  o meno  ravvicinati; 
spessissimo  sono  ligati  all’  epoche  mestrue.  Quindi  si  osservano 
frequentemente  nella  pratica , donne  nelle  quali  per  molli  anni 
le  regole  si  trasformano  ciascun  mese  in  una  vera  metrorragia. 
Ciò  osservasi  verso  1’  età  critica  ; però  a quest’  epoca  , si  veg- 
gono forse  più  frequenti  le  emorragie  alternare  colla  sospensio- 
ne delle  regole. 

Le  emorragie  uterine  di  corso  cronico  sono  il  più  delle  volle 
sintomatiche.  Hanno  luogo  ora  in  modo  continuo;  più  spesso  il 
gemitio  cessa  di  tempo  in  tempo,  poi  la  emorragia  ritorna  più 
forte  ; queste  csacerbazioni  coincidono  il  più  delle  volte  con  i 
periodi  mestrui. 

Diagnosi.  — La  mestruazione  presentando  grandi  differen- 
ze , non  solo  da  individuo  ad  individuo  , ma  pur  nella  stessa 
persona  , ne  siegue  spesso  la  dillicoltà  di  determinare  il  punto 
in  cui  lo  scolo  sanguigno  cessa  di  appartenere  alla  mestruazio- 
ne , e merita  il  nome  di  metrorragia.  Si  dice  di  aver  riguardo 
alla  quantità  del  sangue  perduto;  quest’attenzione  però  non 

Iiresenta  alcuna  certezza.  Crediamo  piuttosto  doversi  calcolare 
a influenza  che  la  emorragia  esercita  sulle  principali  funzioni. 
Questo  precetto  ci  sarà  utile  per  determinare  se  uno  scolo  san- 
guigno il  quale  si  stabilisce  in  una  ragazza  impubere  debba  es- 
sere considerato  come  caratteristico  delle  regole  precoci  o co- 
me appartenente  ad  uno  stato  patologico  , ad  una  emorragia. 
Allora  la  quistionc  sarà  quasi  sempre  risoluta  nel  secondo  sen- 
so a causa  dello  indebolimento  che  queste  perdite  di  sangue  de- 
terminano nella  costituzione  , anche  quando  sono  poco  conside- 
rabili. Alcuni  credono  distinguere  la  emorragia  mestrua  da  quel- 
la morbosa  , dicendo  che  nella  prima  il  sangue  è sempre  flui- 
do , mentre  nella  secenda  spesso  si  formano  i grumi.  Questo 
latto  è generalmente  vero  ; però  abbiamo  veduto  molte  donne 
le  quali  in  ciascuna  epoca  della  mestruazione  cacciavan  fuori 
grumi  voluminosi  per  lo  spazio  di  uno  o due  giorni,  senza  pe- 
rò che  si  fosse  autorizzato  ad  ammettere  che  in  esse  vi  fosse 
vera  perdita. 

Interrogando  ora  a noi  stessi  quale  debba  essere  il  vero  va- 
lore semiotico- di  una  metrorragia,  diremo  esser  cosa  verissima 
clic  le  emorragie  essenziali  sono  meno  rare  dall’  utero  che  da 
qualunque  altro  organo  : 1’  osservazione  però  fa  conoscere  che 
non  bisogna  lidare  di  tutte  le  metrorragie  alquanto  cousidcrabiii 
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perché  nella  maggior  parie,  de’  casi  sono  sintomatiche.  Cosi  una 
emorragia  uterina  abbondante,  con  grumi,  accompagnala  da  dolori 
nell’ atto  della  espulsione,  dinota  un  aborto  preparato  o effettuato. 
Quasi  tulle  le  metrorragie  anno  luogo  in  seguito  de’  falsi  concepi- 
menti nelle  giovanelte,  nelle  donne  giovani  e nelle  prostitute. Altra 
volta  la  melrorragia  dipende  dallo  ingorgo  cronico  dell’  utero , 
da  un1  dilezione  granulosa  del  collo  , e specialmente  dalla  pre- 
senza di  un  polipo  o di  una  dégenerazione  scirrosa  , affezioni 
ette  il  tatto  o la  esplorazione  mediante  lo  speculimi  faranno  sco- 
vrire spessissimo.  Per  terminare  diremo  che  nelle  donne  avan- 
zate che  ìuino  perduto  le  regole,  e che  si  ripetono  di  nuovo 
dopo  alcuni  anni , bisognerà  sospettare  una  lesione  organica  , 
anche  quando  lo  scolo  simula,  per  la  sua  perfetta  periodicità , 
un’  epoca  mestrua.  In  fine  bisogna  dillidare  delle  regole  le  quali 
si  mostrano  due  volte  al  mese  , poiché,  un  simile  scolo  , rara- 
mente compatibile  colla  salute  , è spesso  sintomatico.- 

% Pronostico.  — Torna  inutile  il  dire  che  la  gravità  del  pro- 
nostico varia  secondo  1’  abbondanza  della  emorragia,  la  influen- 
za che  esercita  sulla  costituzione,  e secondo  che  è essenziale  o 
sintomatica.  I)’  altronde  qualunque  sia  la  causa  della  metrorra- 
gia  , subito  che  dura  lungo  tempo,  costituisce  una  malattia  gra- 
ve , poiché  predispone  agli  aborti,  o rende  impossibile  una  no- 
vella fecondazione.  La  melrorragia  la  quale  assale  le  ragazze  im- 
puberi e clorotiche  é più  pericolosa  di  quella  che  colpisce  una 
donna  adulta.  In  fine,  perciò  che  riguarda  il  pronostico  delle 
metrorragie  sintomatiche,  credo,  a cose  eguali  d’  altronde,  che 
quelle  che  dipendono  dalla  presenza  di  un  polipo  o di  un  can- 
cro sono  più  gravi , a causa  della  loro  abbondanza  e della  lo- 
ro ostinazione.  . • 

Elioloyia. — Rare  prima  della  pubertà , le  metrorragie  so- 
no tanto  più  frequenti  in  quanto  che  la  donna  si  avvicina  alla 
età  critica.  Le  menorragic  attive  si  ossorvano  specialmente  nel- 
le donne  giovani  pletoriche  o dotate  di  una  costituzione  nervo- 
sa , che  menano  una  vita  oziosa  , fanno  uso  di  un  nutrimento 
succulento  , ed  ànno  abitualmente  abbondanti  mestruazioni.  La 
predisposizione  emorragica  è ereditaria  in  certe  famiglie.  Dal 
rapporto  di  Blumenbacli  e di  Bontius,  la  dimora  in  un  clima  cal- 
do costituirebbe  una  predisposizione  grandissima  allo  emorra- 
gie uterine  : mi  calore  artificiale  troppo  forte  produrrebbe  lo 
stesso  effetto  , a parere  di  Boerhave  e Morgagni.  Le  metrorra- 
gie ànno  spesso  luogo  in  seguilo  di  una  violenta  scossa  mora- 
le , o dopo  un  vivo  eccitamento'  uterino  prodotto  dai  coito,  dal- 
l’onanismo , o da’ desideri  uòn  soddisfalli.  I violenti  esercizi  , 
come  il  ballo  * la  corsa  è la  equitazione,  la  caduta  su  i reni  e 
sulle  natiche  , V amministrazione  degli  emmenagoghi  e de’  dra- 
stici , la  cauterizzazione  del  collo  . 1’  applicazione  delle  sangui- 
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sughe  su  queste  .parli , ec.,  sono  cause  attivissime  di  metrorra- 
gia.  In  fine  , questa  malattia  si  è veduta  manifestarsi  sotto  la 
influenza  di  una  speciale  costituzione  medica,  il  che  è stato  no* 
tato  da  Stoll  net  1778,  ed  i medici  di  Rreslayy  avevano  già  osn 
servato  nel  1690.  Si  è veduto  precedentemente  di  quali  malat- 
tie dell’ utero  le  metrorragie  sono  più  spesso  sintomatiche.  Qual- 
che, volta  possono  anche  aver  luogo  sotto  la  influenza  di  uno 
stato  generale  più  o meno  grave  della  economia,  come  lo  scor- 
buto, le  febbri  eruttive,  specialmente  il  vaiolo,  le  febbri  pestv- 
Icnziali,  e certe  febbri  biliose.  Finalmente  se  il  depauperamento 
del  sangue  produce  spessissimo  per  risultato  la  diminuzione  della 
quantità  delle  regole  , o anche  la  sospensione  esclusiva,  qual- 
che .volta  però  abbiamo  osservato  il  contrario;  quindi  abbiamo 
indicato  la  frequenza  della  metrorragia  nelle  ragazze  clorotiche 
e questo  accidente  è , talmente  ligato  alla  clorosi,. che  vedesi  ces- 
sare tosto  che  si  è aumentato  il  numero  de’  globelti  nel  sangue. 
Tra  tutte  le  emorragie  che  abbiamo  studiate  sin  ora,  eccettua- 
le forse  r epistassi  , le  metrorragie  sono  quelle  che  più  spesso 
sono  critiche.  , ...  • •.  < , '>„>)'  a* 

Cura,. — La  prima  indicazione  è quella  di  allontanare 'le 
ammalate  dalla  influenza  delle  cause  che  anno  prodotto  la  me- 
lrorragia.  Si  consiglierà  il  riposo  assoluto  , una  posizione  ori- 
zontale  sopra  un  letto  alquanto  duro , il  bacino  collocato  sopra 
un  piano  più  elevato  dei  resto  del  corpo  : si  vuoterà  il  retto 
mediante  i clisteri  a pena  tiepidi  ed  anche  freschi  ; si  prescri-  . 
yerà  1*  liso  della  bevanda  fredda  , temperante  ,•  e si  permetterà 
un  poco  di  alimento  soltanto.  Questo  metodo  semplicissimo  ba- 
sta per  guarire  la  maggior  parte  delle  metrorragie  essenziali 'Re- 
sistendo però  la  malattia  a questi  mezzi , se  malgrado  la  sua 
preesistenza , il  polso  conserverà  la  forza  e.  I’  ampiezza  , biso- 
gnerà usare  il  salasso  generale,  o anche  meglio  , piccoli  salas* 
si  derivativi  di  due  o tre  once  da  ripetersi  una  o due  volte  al 
giorno.  ìNe’  casi  in  cui  i dolori  vivi  verso  i lombi  , verso  il  sa- 
cro , T ipogastrio  e le  cosce  indicano  una  congestione  piu  forte 
o pure  un  sopraeccitamenlo  nella  sensibilità  uterina  , bisogna 
applicare  alcune  coppe  scaricale  all'  intorno  del  bacino.  Nello 
stesso  tempo  bisognerà  praticare  un  rivedente  sur  i punti  più  o 
meno  lontani,  quindi  si  prescriveranno  i maniluvi  irritanti,  si  ap- 
plicheranno i sinapismi  all’  avanbraccio,  alle  spalle;  il  petto  sarà 
coverto  di  larghe  ventose  secche.  Se  nonostante  questi  mezzi  , 
Ja  perdita  continua,  si  praticheranno.  i clisteri  freddi  , si  potrà 
pure  iniettare  nella  vagina  un  liquore  stilico  o soltanto  freddo  : 
in  fine  si  prescriveranno  i bagni  freddi.  Se  la  debolezza  è estre- 
ma, bisognerà  contentarsi  di  una  semplice  imersione.  nell’ acqua, 
cd  i maiali  ne  saranno  tosto  levati  dopo  uno  o due  minuti , nel 
caso  contrario  il  bagno  potrà  prolungarsi  per  un  quarto  d’ora 
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o una  mezz’  ora.  in  (ine , se  la  emorragia  compromette  la  vi!a 
dello  infermo  bisognerebbe  usare  il  lamponaggio. 

Mollissimi  .medicamenti  sono  siati  raccomandati  contro  le 
metrorragie  che  sono  addivenute  passive.  Passerò  sotto  silenzio 
gli  amari , gli  astringenti  , e specialmente  lo  estratto  di  rata- 
ina  , del  tannino  , de'  ferruginosi  e degli  acidi  minerali , di 
cui  abbiamo  precedentemente  parlato  in  occasione  delle  altre  e- 
niorragie  , e che  convengono  pure  in  questa  ; voglio  fare  paro- 
la soltanto  dell'  uso  della  polvere  di  cannella  e della  segala  cor- 
nuta. Da  Van-Swieien  in  poi  , un  gran  numero  di  medici  anno 
lodato  a cielo  la  scorza  di  cannella  e le  preparazioni  di  cui  es- 
sa forma  la  base  , siccome  quasi  specifici  nella  cura  delle  me- 
trorragie  accompagnate  da  grande  debolezza.  Bisognerà  sceglie- 
re iu  preferenza  la  polvere  di  cannella,  che  si  amministrerà  al- 
la dose  di  4 o 8 granirne  nel  corso  del  giorno  , in  tre  o quat- 
tro volte.  La  sabina  raccomandala  da  alcuni  medici  da  1 grom- 
ma ad  1 l/l  , mi  sembra  pericolosa  , per  I’  azione  stimolante 
allatto  speciale  che  esercita  sull'  utero  , il  che  può  aumentare  e 
prolungare  la  metrorragia.  In  quanto  alla  segala  cornuta,  c’inspira 
poca  confidenza,  poiché  ò raramente  veduto  la  emorragia  provare 
qualche  influenza  per  l'amministra  ' ’’  ' 'medio.  Però  i 


ca  dieci  auni  , una  serie  di  osservazioni  adatto  favorevoli  all’am- 
ministrazione di  questo  medicamento  , che  essi  amministrano  an- 
che ne’  casi  di  metrorragie  sintomatiche  del  carcinoma  uterino. 
II  Signor  Trousseau  vuole  che  la  segala  cornuta  si  prescriva  a 
dosi  rifralte  e ad  eguali  intervalli  , e che  s incominci  a dosi 
alquanto  avanzate  , come  4 granirne  nel  corso  delle  venliquat- 
tr’  ore  , quantità  che  possi  aumentare  ne' giorni  seguenti.  Que- 
sto ripiedio  potrà  amministrarsi  senza  alcun  pericolo  per  lo  spa- 
zio di  uno  o due  settenari.  Certi  sintomi  predominanti  possono 
richiedere  anche  un  metodo  speciale  ; cosi  contro  la  metrorra- 
gia che  assale  ie  ragazze  cloritiche  , si  useranno  i preparati  di 
ferro  ed  un  regime  sostanzioso.  Se  esistono  segni  ,d’  imbarazzo 
gastrico  , si  darà  , all’  esempio  di  Stoll,  di  Pinke  e molti  altri 
il  vomitivo  , senza  temere  che  le  scosse  de’  vomiti  potessero  au- 
mentare la  emorragia.  In  fine  gli  antispasmodici , e specialmen- 
te l’oppio,  sono  spesso  utili,  e saranno  amministrati  nelle  don- 
ne irritabili  le  quali  soffrono  vivi  dolori  uterini  , e delle  quali 
lutto  il  sistema  nervoso  trovasi  in  uno  stato  di  grande  eccitamen- 
to. L'  oppio  può  darsi  per  la  bocca  o per  clisteri.  Quest’  ultimo 
mezzo  merita  la  preferenza  , specialmente  quando  si  amministra 
per  rimediare  a’  dolori  di  cui  1’  utero  , i lombi  e la  regiune  del 
sacro  ne  sono  la  sede.  L’  oppio  amministrato  in  queste  condi- 
zioni produce  non  solo  lo  elfetto  sedativo  , ma  modera  spesso 
la  stessa  emorragia. 


signori  Trousseau  e Maisonneuve 


sono  or  cir- 
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Quando  si  è vinta  ta  emorragia  , bisognerà  per  qualche 
tempo  insistere  ancora  su  i rimedi  ; bisognerà  allontanare  tutte 
le  cause  che  potrebbero  favorire  il  ritorno  della  malattia  : quin- 
di la  donna  càminerà  poco;  dormirà  sulla  paglia  o su  i crini: 
nel  corso  del  giorno  conserverà  per  quanto  ' è possibile  la  po- 
sizione orizdntale  , non  farà  alcuno  sforzo  , il  nutrimento  sarà 
blando  , eviterà  le  comozioni  e tutti  gli  eccitamenti  uterini.  Se 
fosse  anemica  , i tonici  ed  1 ferruginosi  ed  un  nutrimento  ana* 
leptico  saranno  consigliati.  ' • * . •'«  * 

* \ DELLE  EMORRAGIE  DELLE  MEMBRANE  SIEROSE  " 
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Le  membrane  sierose  possono  essere  la  sede  di  emorragie. 
Queste  si  producono  quasi  sempre  senza  rottura  nò  erosione  delle 
parti,  cioè  nello  stesso  mòdo  come  F abbiamo  vedute  nelle  mem- 
brane mucose  , il  sangue  è semplicemente  esalato.  Queste  emor- 
ragie possono  aver  luogo  io  tutte  le  membrane  sierose  del  cor- 
po ; T aracnoide  cerebrale  però  è quella  che  è la  sede  più  fre- 
quente ; vengono  poi  , per  ordine  di  frequenza  , la  pleura  , il 
peritoneo,  la  tunica  vaginale  del  testicolo,  il  pericardio,  e F a- 
racnoide  rachidiana. 

Un  versamento  più  o meno  considerabile  di  sangue  in  una 
cavità  sierosa  è la  sola  lesione  che  caratterizza  anatomicamente 
la  malattia.  Questo  sangue  il  più  spesso  è coagulato  , se  non 
in  lutto  almeno  in  parte.  Dunque  a torto  si  è detto  che  nelle 
emorragie  delle  sierose  , il  sangue  era  sempre  liquido..  Qualche  ' 
volta  si  trova  misto  ad  antiche  o recenti  false  membrane  , le 
quali  anno  ora  preceduto  ed  or  seguilo  la  manifestazione . della 
emorragia.  La  quantità  del  sangue  sparso  ò qualche  volta^rau- 
dissima  ; quindi  il  Signor  Chornel  à veduto  in  un  caso  il  peri- 
cardio contenerne  una  grandissima  quantità.  Nel  peritoneo  , i! 
versamento  può  essere  anche  più  considerabile.  11  sangue  stra- 
vasato subisce  poscia  diverse  modifiche  prima  di  essere  assor- 
bito. Il  più  delle  volte  ò isolato  e chiuso  in  una  borsa  , sicco- 
me ciò  osservasi  per  la  maggior  parte  de’  corpi  estranei.  Altre 
volte  , esteso  a guisa  4i  strato  sopra  una  maggiore  o minore 
superficie  , si  trasforma  in  un  tessuto  fibroso  ; qualche  volta  si 
avvicina  moltissimo  , pel  suo  aspetto  , alla  struttura  muscolare. 
Formalo  spesso  da  molti  strati  ben  distinti,  ordinariamente  va 
soggetto,  specialmente  alla  sua  faccia  libera,  alla  trasformazione 
carlilagginea  o ossea  : In  fine  , i versamenti  sanguigni  di  cui 
parliamo  , si  organizzano  qualche  volta  in  false  membrane , la 
cui  tessitura  è identicamente  la  stessa  di  quella  delle  sierose  col- 
le quali  sono  in  contatto. 
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Le  emorragie  delle  membrane  sierose  presentano  segni  os- 
curi , e nella  maggior  parie  de’  casi,  non  si  conoscono  se  non- 
ché all’  apertura  de’  cadaveri.  I principali  disturbi  che  stabilisco- 
no sono  quelli  che  risultano  dalla  compressione  di  un  organo 
importante.  Quindi  se  la  emorragia  avrà  luogo  nella  pleura  , 
avvi  oppressione  , un  ^uono  mallo  , debolezza  o mancanza  del 
rumore  respiratorio  , come  nell’  idrotorace.  Se  il  pericardio  è 
la  sede  di  versamento,  l’ammalalo  soilre  T orlopnea  , il  pol- 
so addiviene  irregolare  , i balliti  dèi  cuore  sono  oscuri,  vi  so- 
no deliqui  ed  edema.  Esistouo  aucora  i segni  di  compressione 
per  parte  del  cervello  nella  emorragia  meningea  , siccome 
verrà  esposto  fra  poco  con  maggiori  dettagli.  In  generale  , il 
versamento  del  sangue  nelle  membrane  sierose  non  risveglia 
alcun  vivo  dolore  , almeno  ciò  osservasi  comunemente  per  1’  a- 
racnoide  il  pericardio  , e forse  anche  la  pleura  ; non  però 
così  avviene  pel  peritoneo  ; in  fatti  , liroussais  parla  nel  to- 
mo III  delle  su  e Jlemmasìe  croniche  , di  tre,  ammalali  i quali, 
morti  rapidamente  dopo  aver  provalo  dolori  violenti , con  scu- 
so di  lacerazione  non  presentarono  all’ autopsia  altri  disordini 
per  spiegare  questi  sintomi,  se  non  che  un  versamento  conside- 
rabile di  sangue  esalalo  nel  peritoneo.  Quando  gli  accidenti  lo- 
cali ànno  una  si  grande  intensità,  gli  ammalati  si  rallrovano 
in  una  grande  agitazione,  la  loro  fisonomia  si  altera  , il  polso 
si  fa  debole,  e possono  perire  dopo  alcune  ore  soltanto.  Si  com- 
prende pure  clic  se  la  emorragia  fosse  gravissima  „ si  osserve- 
rebbe quella  serie  di  sintomi  clic  accompagnano  tulle  le  grandi 
perdile  di  sangue  ; ciò  però  à luogo  soltanto  nelle  emorragie 
per  roltura , quando  per  esempio  , un  aneurisma  o un  organo 
vascolare,  come  il  polmone,  la  milza  il  fegato,  si  rompono  in 
seguilo  di  una  violenza  esterna  e per  lo  sforzo  espansivo  di  una 
emorragia  interstiziale.  Finalmente,  in  molti  casi  il  raptus  emor- 
ragico avendo  luogo  su  molti  punti  contemporaneamente,  si  vede 
la  emorragia  della  membrana  sierosa  coincidere  con  quella  di 
qualche  mucosa  vicina  ; quindi  Cliomel  à osservalo  che  in  quasi 
tutte  le  emorragie  della  pleura  e del  pericardio,  aveva  avuto  luogo 
simultaneamente  la  emottisi.  In  somma,  si  conosce  quanto  sia  dif- 
ficile , nella  maggior  parte  de’  casi , la  diagnosi  delle  emorragie 
delle  membrane  sierose.  Sinora  non  esiste  alcun  segno  certo  per 
conoscere  le  esalazioni  sanguigne  che  succedono  nella  pleura  , 
nel  pericardio  enei  peritoneo.  Potrebbero  essere  conosciute  qual- 
che volta,  ma  con  i dati  incompleti  che  la  scienza  possiede  ora, 
non  si  saprebbe  stabilire  una  diagnosi  motivata. 

Le  emorragie  delle  membrane  sierose  sono  malattie  gravi 
il  più  delle  volle. 

Le  cause  sotto  la  influenza  delle  quali  il  sangue  è esalalo 
alla  superficie  delle  sierose  sono  oscurissime  , o piuttosto  sono 
assolutamente  sconosciute. 
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la  queste  considerazioni  sulle  emorragie  delle  membrane 
sierose  per  esalazione  , non  ó compreso  le  membrane  sinoviali: 
però  le  credo  egualmente  suscettibili  di  addivenir  la  sede  di  una 
esalazione  sanguigna.  Nessuna  sezione  cadaverica  à messo  fuori 
dubbio  questo  fatto  ; si  son  veduti  ‘individui  però  con  diatesi 
emorragica  soffrire  lutto  ad  un  tratto  un  dolore  vivo  in  una  o 
molte  articolazioni  contemporaneamente  , accompagnala  da  tutti 
i segni  di  nn  versamento  nella  capsula.  Dopo  alcuni  giorni,  so- 
no state  osservate  larghe  ecchimosi  attorno  all’  articolazione  c 
le  parti  non  anno  acquistato  il  lor’o  stato  normale  , se  non  che 
dopo  uno  o due  settenàri.  0’  osservato  io  stesso  uno  di  questi 
individui  , nel  quale  la  diatesi  emorragica  sembrava  manifestar- 
si specialmente  mediante  i versamenti  sanguigni  articolari  accom- 
pagnali da  larghe  ecchimosi  alla  superficie  delta  pelle. 

«'  * • - ' V • * • * _ 
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Chiamasi  emorragia  o apoplessia  meningea  un  versamento 
di  sangue  il  quale  si  forma  nella  grande  cavità  dell’ aracnoide, 
o nel  tessuto  cellulare  sotto  aracnoideo  , o pure  ne'  ventricoli 
cerebrali. 

Storia.  —-  Questa  malattia  indicata  da  Bonnet  (1)  da  Mor- 
gagni (2)  , da  Wepfer  (3)  , e da  moltissimi  altri  medici  degli 
ultimi  secoli  non  è stata  completamente  descritta  che  da’ medici 
moderni.  Citerò  specialmente  in  questo  luogo  i lavori  originali 
de’ signori  Serres  (4)  Baillarger  (3),  E.  Boudet  (6)  e Prus  (7). 
Infine  i signori  Rilliet , Barthez  (8)  e Legendre  (9)  anno  studia- 
to la  emorragia  meningea  nel  periodo  della  infanzia. 

Anatomia  patologica.  — Per  molto  tempo  si  è creduto  che 
un  versamento  sanguigno  poteva  formarsi  Ira  la  dura  madre  e 

10  strato  parietale  dell’  aracnoide  ; il  Signor  Baillarger  però  à 

11  primo  rigettato  questa  opinione,  egli  à dimostrato  che  la  gran- 
de cavità  dell’  aracnoide  era  la  sede  più  frequente  delle  emor- 
ragie meningee.  Il  versamento  sanguigno  può  essere  circoscrit- 
to , il  più  delle  volte  però  è diffuso;  si  estende  su  i due  erois- 


11)  Sepulchrclam , lib.  1 , scct.  11  , p.  83  , t.  1. 

2)  Epist.  43.  § 27  ; epist.  14  , § 3 ; epijt.  52  , § 35. 

3)  Histor.  apop.  p.  463  obs.  49. 

4)  Annuaire  dee  /u}pitau.r 
5)  Thése  de  Paris  année  1837. 

6)  loumal  des  connaiss.  medico-chirur  année  1839. 

7)  Mimoires  de  l’  Accadèmie  nationalc  de  medicine  t.  XI. 

8)  Traiti  des  maladiet  de  l’  Enfance  , t.  II. 

9)  Revue  medicale  , anneri  1842,  et  1843. 
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feri  contemporaneamente  , ed  à sede  ordinariamente  sulla  super- 
ficie convessa  dello  encefalo.  La  quantità  del  liquido  stravasato 
varia  da  40  granirne  sino  ad  1 cliilogramma  ; il  più  delle  volle 
oscilla  tra  1 25  e 187  granirne  ( Ifoudet  ).  Il  sangue  è fluido 
quando  la  morte  è stata  sollecita  , mentre  è riunito  a grommi 
quando  1’  ammalato  à potuto  lottare  per  qualche  tempo.  In  fat- 
ti se  gl’individui  sopravvivono  alla  emorragia  quattro  o cinque 
giorni  , il  sangue  si  trova  intieramente  concretato,  ed  il  grumo 
è circoscritto  da  una  falsa  membrana  della  quale  il  mio  amico 
Ikillnrger  à perfettamente  descritti  i caratteri.  Onesta  falsa  mem- 
brana avvolgendo  il  grumo  k dunque  la  disposizione  di  una  sie- 
rosa , cioè  presenta  un  sacco  senza  apertura  , quasi  sempre  a- 
derente  allo  strato  parietale  dell  aracnoide,  e continuando  sur 
i limili  del  focolaro  con  questa  sierosa  : questa  disposizione  sì 
distinta  è quella  la  quale  , prima  di  Dnillarger  , ne  nvovn  impo- 
sto a tutti  , ed  aveva  fatto  credere  la  possibilità  di  un  versamen- 
to tra  la  dura  madre  e 1’  aracnoide  , versamento  il  quale  mi  pa- 
re a poco  presso  impossibile.  Questa  falsa  membrana  può  , col 
tempo  , acquistare  più  di  2 millimetri  di  spessezza  ; la  sua  fac- 
cia interna  addiviene  rugosa,  un  apparato  vascolare  vi  si  orga- 
nizza ( Itoudet  ) ; per  mezzo  di  esso  à luogo  lo  assorbimento  del 
grumo;  qualche  volta  però,  addivenendo' la  sede  di  un  nuovo 
lavorio  morboso , esala  una  sierosità  ed  anche  il  sangue.  Ciò 
spiega  il  perchè  nella  stessa  cisti  aracnoidea  si  osservano  qual- 
che volta  i grumi  fibrinosi , neri  , ed  il  sangue  adatto  fluido  , 
evidentemente  esalalo  da  poco.  Finalmente , ad  un  grado  più 
avanzato  , il  sangue  , il  siero  stesso  sono  assorbiti  , ed  allora 
altro  non  rimane  che  una  falsa  membrana  di  aspetto  sieroso. 

La  emorragia  aracnoidea  è quasi  sempre  il  prodotto  di  una 
esalazione  morbosa  , poiché  in  questi  casi  non  si  trova  alcuna 
rottura  vascolare  , quantunque  gravi  autorità  abbiano  sostenuto 
nna  opinione  contraria.  Avvi  ciò  non  pertanto  una  forma  di  ma- 
lattia nella  quale  il  versamento  succede  manifestamente  dietro  la 
lacerazione  ai  una  vena,  di  un  seno  ( de’  seni  laterali  specialmente) 
c più  spesso  ancora  per  la  rottura  di  una  delle  arterie  della  base  del 
cranio  : questa  è una  emorragia  secondaria  o sintomatica  ; dietro 
le  ricerche  del  Sig.  l’rus  , essa  avrebbe  sede  esclusiva  nella  ca- 
vità sotto  aracnoidea.  Qualunque  sia  la  causa  del  versamento,  spe- 
cialmente quando  à luogo  nella  cavità  sotto  aracnoidea,  esercita  sul 
cervello  una  compressione  proporzionala  alla  quantità  ; in  tutti 
i casi  , le  circiimvoluzioni  sono  appianate,  qualche  volta  si  ve- 
de il  cervello  che  presenta  un  incavo  di  3 centimetri  e più  al 
livello  del  focolaro  sanguigno.  Questa  disposizione  manca  spes- 
so ne’  ragazzi  ; poiché,  siccome  lo  à notato  il  Signol-  Legendre, 
quando  la  ossificazione  del  cranio  non  è ancora  completa  , il 
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cervello  non  ò depresso  , mentre  la  volta  del  cranio,  cedendo 
alio  sforzo  del  liquido  , si  dilata  come  nello  idrocefalo. 

Il  Signor  Prus  in  questi  ultimi  tempi  à chiamato  F allen- 
inone sulle  emorragie  della  cavità  sotto  aracnoidea;  esse  non 
anno  mai  luogo  per  esalazione  , ma  nella  metà  de’  casi  succe- 
dono alla  rottura  di  una  vena  , di  un’  arteria  , di  un  seno  , o 
pure  sono  consecutive  alla  lacerazione  della  sostanza  cerebrale 
per  effetto  di  una  emorragia  interstiziale.  Qui  il  grumo  non  è 
mai  circondato  da  falsa  membrana  ; il  sangue  misto  al  liqui- 
do cefalo-rachidiano  lo  colora  a rosso,  e si  spande  con  esso  al- 
le parti  lontane.  Non  si  sono  piai  osservate  differenze  sensibili 
nello  aspetto  e la  consistenza  de’  grumi  per  stabilire  che  ve  ne 
siano  esistili  nelle  diverse  età,  mentre  spesso  si  osserva  il  contra- 
rio nella  emorragia  aracnoidea.  Aggiungiamo  che  nella  prima 
il  grumo  non  è mai  aderente,  'lutto  ciò  che  abbiamo  dello  si 
«applica  in  parte  alle  emorragie  de’ ventricoli.  Abbenchè  il  san- 
gue possa  essere  esalato  alla  loro  superficie  ! siccome  alcuni  fat- 
ti sembrano  provarlo  , nella  maggior  parte  de’  casi  però,  il  ver- 
samento ventricolare  è prodotto  dal  plesso  coroideo  : qualche 
volta  si  è potuto  osservare  la  rottura  ne’  vasi  che  formano  que- 
sto reticello  ; il  più  delle  volte  ancora  la  emorragia  de’  ventri** 
coli  proviene  da  un  focolaro  cerebrale  che  si  fa  strada  in  que- 
ste cavità.  Qualunque  sia  d’  altronde  il  modo  di  formazione  dei 
versamenti  intraventricolari , il  più  delle  volte  si  vede  la  emor- 
ragia occupare  i ventricoli  laterali  : il  setto  essendo  distrutto  , 
queste  due  cavità  si  trovano  riunite;  il  trigone  istesso  è spesso 
lacerato.  In  fine  in  alcuni  casi  si  è veduto  il  sangue  stravasar- 
si nel  tessuto  cellulare  sotto  aracnoideo  della  midolla  e del  cer- 
vello dall’  orificio  dèlie  cavità  encefaliche  ( foro  di  Magendie  ). 
Un  fatto  riportato  da  Abercrombie  secondo  Aitkin  prova  che  li- 
na emorragia  può  anche  aver  luogo  isolatamente  nei  terzo  e nel 
quarto  ventricolo.  In  questi  versamenti  , il  grumo  è spesso  av- 
volto da  una  falsa  membrana , come  nella  emorragia  della  ca- 
vità aracnoidea  : le  pareti  ventricolari  ora  sono  intatte  , . altra 
volta  ammollite  e disorganizzale  ; il  sangue  è fluido  o aggru- 
milo , può  anche  essere  assorbito  , qualche  volta  ne  rimangono 
alcuni  avanzi;  il  Signor  Lélut  à consideralo  siccome  tali  molte 
di  queste  false  membrane  frequenti  ad  osservarsi  nella  cavità 
aracnoidea.  Più  recentemente  , il  Signor  Aubanel  à cercato  di 
rannodare  tulli  questi  prodotti  alla  stessa  origine  ; però  questa 
dottrina,  a parer  mio,  non  emerge  manifestamente  da  falli  riuniti 
da  questo  abile  medico  ( Annales  m edico-psychologiques , 1S43). 

Passerò  sotto  silenzio  la  emorragia  dell’  aracnoide  rachidia’ 
na  , malattia  eccessivamente  rara,  e per  conseguenza  ancora  po- 
co conosciuta  , alla  quale  però  si  può  applicare  a priori  quasi 
lutto  ciò  che  ò detto  perla  emorragia  dell’ arecnoide  cerebrale. 
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% Sintomi  $ corso.  — Dalle  osservazioni  del  Signor  Boudet  ri- 
sulla  che  nella  racla  de’ casi  ( 18  volle  su  41  ) esistono  de’se- 
gni  precursori  , come  cefalalgia,  assopimento , gravedine,  ver- 
tigine *.  ec*  La  invasione  della  malattia  ii  quasi  sempre  luogo  in 
modo  improviso  ( 26  volte  su  3.3)  ; la  maggiore  o minor  pron- 
tezza nella  invasione  sla  in  rapporto  colla  rapidità  e V abondan- 
za  della  emorragia.  Se  la  malattia  sviluppa  lenlainente  , avvi 
cefalalgia  con  peso  di  testa  , tendenza  allo  assopimento  ed  al 
coma,  o pure  agitazione  e delirio;  i sensi  addivengono  ottusi  ; 
le  membra  sono  deboli  e contralte:  questa  debolezza  può  esse- 
re circoscritta  ad  una  parte  del  corpo  ; poi  il  coma  addiviene 
profondo;  la  paralisi  del  senso  e dèi  molo  è più  generale  : in 
fine  la  morte  à luogo.  Mei  caso  in  cui  la  invasione  è repentina, 
gli  accidenti  possono  esser  portati  al  suo  massimo  d'  intensità. 
Checché  ne  sia , i sintomi  non  anno  mai  un  corso  progressivo: 
quindi  in  alcuni  ammalati  i fenomeni  di  compressione  diminui- 
scono per  alcune  ore  e si  aggravano  tosto  questa  recrudescen- 
za dipende  per  lo  più  dal  perchè  una  novella  esalazione  sangui- 
gna si  è formata.  . v > >j, 

in  riassunto  si  vede  che  nella  emorragia  meningea  la  qua- 
le occupa  la  grande  cavità  aracnoidea  , almeno  in  quella  che 
colpisce  lo  adulto  o il  vecchio  , esiste  frequentemente  una  pa- 
ralisi più  o meno  estésa.  11  Signor  Prus  à notalo  questo  sinto- 
mo 6 volte  sur  8.  Questo  fatto  merita  tanto  più  di  essere  veri- 
ficalo io  quanto  che  un  dotto  medico  , il  Signor  Serres,  ne  a- 
vea  altra  volta  negato  la  possibilità.  Bisogna  però  convenire  che 
nell’  apoplessia  meningea.,  la  paralisi  è un  sintomo,  se  non  me- 
no frequente , almeno  più  tardo  che  nella  emorragia  cerebrale* 
Ciò  appartiene  senza  dubbio  alla  poca  spessezza  che  lo  strato 
sanguigno  à ne’ primi  momenti  della  malattia.  Un  versamento 
che  comprende  un  solo  emisfero  può  paralizzare  i due  lati  del 
corpo  ; però  la  paralisi  non  si  vede  mai  limitata  ad  un  sol  mera? 
bro  o pure  ad  una  metà  della  faccia  ( Boudet  ). 

La  paralisi  sarebbe  un  sintomo  raro  secondo  il  Signor 
Prus  , quando  il  sangue  è stalo  esalalo  nella  cavità  sotto  arac- 
noidea , il  che  egli  spiega  dicendo,  che  in  questo  caso  il  san- 
gue si  spande  in  lontananza  misto  al  liquido  cefalo  rachidiano; 
o pure  può  dirsi  che  la  cavità  sotto  aracnoidea  essendo  desti- 
nala a ricevere  il  fluido  cerebro  spinale,  è capace  di  ammette- 
re una  quantità  gravissima  di  sangue  senza  clic  il  senso  ed  il 
moto  siano  lesi.  Si  comprende  bene  che  lo  stesso  non  può  aver 
luogo  ne’  casi  in  cui  la  emorragia  consecutiva  alla  rottura  di  un 
vaso  è addivenuta  abbondantissima  in  un  tratto.  Però  anche  quan- 
do la  paralisi  non  è un  sintomo  ordinario  , poiché  il  Signor 
Prus  non  Y à osservato  che  3 volte  sur  12  casi  di  rottura  ar- 
teriosa : la  sonnolenza  ed  il  coma  esisterebbero  poi  coslantemen* 
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le  , e ciò  in  modo  persistente , tanto  nella  emorragia  aracnoi- 
dca , quanto  in  quella  dello  spazio  sotto  aracnoideo  ; solamente 
in  quest'  ultima  , gli  accidenti  sarebbero  preceduti  o accompa- 
gnali , secondo  il  Signor  Prus  , da  mal  essere , da  spossamen- 
to, da  arrossimelo  e calore  della  faccia , mentre  nella  seconda 
esisterebbe  quasi  sempre  la  cefalalgia,  una  lingua  arida,  febbre, 
delirio  , fenomeni  lutti  i quali  si  spiegano  per  la  infiammazio- 
ne concomitante  dell’  aracnoide  , la  quale  à per  effetto  la  pro- 
duzione della  falsa  membrana  che  dere  contenere  il  grumo, 
Durata,  triti.  — La  durata  della  malattia  è variabile:  può 
essere  mortale  dopo  alcuni  minuti  soltanto  ; più  spesso  gli  am- 
malati sopravvivono  quattro  o cinque  giorni  , raramente  più  , 
però  alcuni  individui  muoiono  dopo  molti  mesi  soltanto;  in  fine  in 
alcuni  casi  eccezionali  , gli  ammalati  si  ristabiliscono.  In  gene- 
rale la  gravezza  de’  sintomi  ed  il  loro  corso  più  o meno  rapido 
sono  proporzionati  alla  quantità  del  sangue  stravasato  ed  alla 
sede  che  occupa.  Secondo  il  Signor  Prus  , la  durata  della  e- 
morragia  sotto  aracnoidea  non  oltrepasserebbe  mai  otto  .giorni, 
mentre  la  emorragia  che  à sede  nell’  aracnoide  può  toccare  un 
mese  e più;  d’altronde  questa  è curabile,  mentre  1’  altra  non 
lo  è affatto.  • 

, Varietà.  — La  emorragia  meningea  sembra  avere  una  fi- 
sionomia differente  ne’  ragazzi.  A questa  età  la  malattia  può  se- 
guire un  corso  acuto  o cronico.  Mei  primo  caso  si  osservereb- 
be , secondo  il  Signor  Legcndre  , un  apparalo  febbrile  conti- 
nuo , accompagnato  sin  dallo  sviluppo  da  accidenti  convulsivi, 
leggieri  verso  gli  occhi,  a*  quali  succede  lo  strabismo.  Manca 
la  costipazione  , ed  i vomiti  sono  pochi  ; però  compariscono 
tosto  le  contratture  alle  mani  ed  a’  piedi , ed  accessi  convulsi- 
vi clonici,  addivenendo  tanto  più  violenti  chè  si  avvicinano  di  più 
al  termine  fatale,  (ili  ammalati  sono  anche  assopiti;  la  sensibi- 
lità cutanea  è poco  scossa  negli  ultimi  tempi  : e però  in  oppo- 
sizione a quel  che  osservasi  nello  adulto,  manca  la  paralisi.  La 
malattia  siegue  un  rapido  corso  ; 1’  esito  fatale  però  è provalo 
dalla  comparsa  di  una  affezione  intercorrente  , e specialmente 
da  una  pneumonia.  Altre  volte  la  malattia  passa  allo  stato  cro- 
nico , ed  allora  i sintomi  sono  a poco  presso  quelli  che  descri- 
veremo trattando  dell’  idrocefalo  ventricolare. 

Diagnosi . — La  emorragia  meningea  è una  malattia  di  dif- 
fìcile diagnosi.  Quando  si  manifesta  bruscamente , e siegue  un 
corso  sempre  crescente  , torna  impossibile  poterla  distinguere  da 
un  versamento  cerebrale  o da  una  forte  congestione.  Cerchere- 
mo in  prosieguo  come  poterla  distinguere  dallo  ammollimento. 
Checché  ne  sia,  la  esistenza  della  contrattura  allo  svilupparsi  del- 
la malattia  , il  corso  irregolare  do’  principali  sintomi  , come  la 
diminuzione  e I aggravamento  istantaneo  del  coma  e della  pa- 
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ralisi  , in  fino  Y aumento  gradualo  degli  accidenti,  sono  le  cir- 
costanze principali  mediante  le  quali  possi  stabilire  la  diagnosi 
differenziale  della  malattia.  In  quanto  a determinare  la  sede  pre- 
cisa del  versamento  , la  cosa  mi  sembra  difficile  , e forse  im- 
possibile; 

La  emorragia  meningea  rachidiana  , la  quale  è spesso  pre- 
ceduta da’  segni  di  congestion  cerebrale  è generalmente  indica- 
ta da  un  violento  dolore  occipito-vertebrale  , un  rovesciamento 
della  testa  alla  parte  posteriore  , dolore  il  quale  si  esacerba  nei 
movimenti  del  collo  , del  dorso  , de’  lombi  , e non  si  accompa- 
gna ad  alcuno  esaltamento  nella  sensibilità  delle  membra  ; que- 
sta rimane  intatta  , mentre  esiste  una  paralisi  più  o meno  com- 
pleta nella  motilità.  Questa  riunione  di  sintomi  non  bisognereb- 
be però  averla  come  patognomonica  ; poiché  non  è stala  per 
anco  osservata  un  numero  di  volte  tale  per  poterne  fissare  il  valore. 

Pronostico.  — La  emorragia  meningea  è una  malattia  gra- 
vissima. Bisogna  anche,  considerarla  siccome  più  pericolosa  del- 
la stessa  apoplessia  cerebrale.  Però  può  essere  guarita  , e ciò 
vien  dimostrato  dalle  cisti  sanguigne  di  antica  data  x che  si  rin- 
vengono qualche  volta  nella  grande  cavità  dell’  aracnoide.  Un 
tal  fatto  non  essendo  stalo  mai  osservato  ,•  fecondo  il  Signor 
Prus  , nella  cavità  sotto  aracnoidea  , è cosa  dubbia  che  il  ver- 
samento il  quale  occupa  questa  sede  possa  terminare  felioimente. 

Filologia.  — La  emorragia  meningea,  frequente  ne*  demen- 
ti , specialmente  in  quelli  paralitici  , colpisce  1*  uomo  in  tutte  le 
età  della  vita.  Non  è rara  nel  neonato  , e sembra  essere  una 
delle  cause  che  producono  ciò  che  chiamasi  asfissia  de  neona- 
ti. Risulta  dalle  ricerche  del  Signor  fioudet  che  la  emorragia 
meningea  sia  più  frequente  nello  adulto,  e specialmente  nel  vec- 
chio-, più  nell’  uomo  che  nella  donna  , nella  primavera  che  nelle 
altre  stagioni.  La  frequenza  delle  congestioni  vi  predispone  ; un 
ostacolo  nel  corso  del  sangue  venoso  , come  quando  i seni  prin- 
cipali della  duramadre  o la  vena  giugulare  interna  sono  ostruiti 
da’  grumi  o compressi  da’  tumori  , spiega  lo  sviluppo  delle  emor- 
ragie meningee.  Nella  maggior  parte  de*  casi  però  queste  so- 
pravvengono senza  causa  determinante  manifesta. 

Cura.  — Il  metodo  di  cura  é perfettamente  quello  che  es- 
porremo parlando  della  emorragia  cerebrale. 

•*  *'  ' j , • *<**••  * '-  » f ' . V,'  .»  •* 
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Avvi  nella  scienza  un  certo  numero  di  autentiche  osserva- 
zioni le  quali  dimostrano  che  qualche  volta  il  sangue  é stato 
esalato  per  la  pelle  forse  per  le  stesse  vie  del  sudore.  Raramen- 
te queste  emorragie  ànno  luogo  su  tutta  la  superfìcie  del  corpo; 
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in  falli . nella  maggior  parie  de’ casi  sono  soltanto  parziali.  , Si 
osservano  in  preferenza  su  i punti  in  cui  la. pelle  è bianca,  sot- 
tile e spesso  bagnata  dal  sudore;  tali  punti  sono  il  polpasirello 
delle  dite  , le  ascelle  , il.  polpaccio  della  gamba,  il  collo,  i iati 
del  naso  , ec.  ; in  line  alcune  volte  il  sudor  df  sangue  à luogo 
dalla  superficie  da  un’  antica  cicatrice.  . „■  -,  . . 

. Sintomi corso.  — Questa  emorragia  si  manifesta  spesso 
senza  prodromi  ; il  sangue  geme  a gocciolette  più  o meno  nu- 
merose e strette  sopra  un  punto  del  corpo  ; asciugandolo  , non 
si  osserva  il  più  delle  volte  alcuna  modifica  nello  aspetto  o nel- 
la tessitura  della  pelle.  ; altre  volte  si  osserva  precedentemente 
sul  punto  in  cui  la  emorragia  deve  aver  luogo  un’  arrossimelo, 
gonfiore  e dolore  , fenomeni  i quali  scompaiono  dopo  la  emor- 
ragia. Questa  in  generale  à una  durata  efiinera  , per  esempio 
di  poche  ore  , qnasi  sempre  è poco  considerabile , ed  a meno 
che  non  sia  generale  , non  è mai  seguita  da  anemia. 

Questa  specie  di  emorragia  va  spesso  soggetta  alle  recidi- 
ve , sia  die  la  esalazione  del  sangue  abbia- luogo  nello  stesso 
punto,  sia  che  succeda  sulle  ditl’erenli  parli  del  corpo.  Questa 
malattia  essendo  frequentemente  ligaia  all’  amenorrea  , ne  ,sie- 
gue  che  si  manifesta  tutti  i mesi  in  modo  periodico  ; in  questo 
caso  sembra  essere  vicaria  della  mestruazione. 

Diagnosi . -—La  diagnosi  non  presenta  alcuna  difficoltà.  Tor- 
na inutile  dire  che  certi  topici,  possono  colorare  di  l'osso  il  su- 
dore ; ma  per  poco  che  si  presti  attenzione,  un  errore  di  que- 
sto genere  non  è possibile.  , . 

Pronostico.  -*  11  pronostico  non  è mai  grave  , a menochè 
la  emorragia  non  occupi  tutta  la  superficie  del  corpo  , e non 
si  leghi  a qualche  condizione  grave  della  economia.  . . . 

. Etiologia . — I sudori  sanguigni  sono  stati  osservati  per  Io 
più  nelle  donne  giovani,  o nel  periodo  medio  della  vita,  e coin- 
cidevano coll’  amenorrea  o colla  insufficiente  mestruazione.  .Nati 
qualche  volta  sotto  la  iniluenza  di  uno  slato  pletorico  , i sudo- 
ri di  sangue,  specialmente  i generali , si  manifestano  spesso  per 
effetto  di  una  viva  comozione  nervosa , come  dopo  un  accesso 
di  collera  ed  un  vivo  spavento. 

- Cura.  — Questa  emorragia  , essendo  quasi  sempre  in  po- 
ca quantità  , non  richiede  alcuna  cura  locale.  La  principale  in- 
dicazione consiste  nel  combattere  la  causa  che  ne  à provocato 
la  comparsa  ; quindi  si  farà  cessare  la  pletora  se  esiste,  o pu- 
re si  richiamerà  la  emorragia  soppressa  ; se  la  ematidrosi  è vi- 
caria , si  amministreranno  i sedativi , gli  antispasmodici  quando 
la  malattia  è lo  effetto  di  una  scossa  morale.  Quando  nessuna 
indicazione  positiva  riesce  contro  lo  stato  sintomatico  e la  con- 
siderazione delle  cause  , non  si  praticherà  niente.  Alcuni  medi- 
ci consigliano  allora  di  favorire  la  comparsa  di  una  emorragia 
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meno  insolita  , come  per  esempio  un  (lusso  emorroidale.  Io  pe- 
rò non  veggo  alcun  vantaggio  in  una  simile  condotta  , poiché 
si  correrebbe  rischio  di  sostituire  una  emorragia  benigna  da  una 
altra  la  quale  sarebbe  almeno  incòmoda.  Se  poi  ( cosa  rara  ) 
i sudori  sanguigni  fossero  in  tale  quantità  da  indebolire  gli  am- 
malali, si  moderano  colle  applicazioni  fredde  e colla  corapres- 

sione. 

• ' 

■ : , . 

DELLE  EMORRAGIE  INTERSTIZIALI  0 DELLE 

APOPLESSIE 


• Oliando  il  sangue  lungi  di  .esalarsi  alla  superfìcie  di  una 
membrana,  si  spande  violentemente  nella  spessezza  de’ tessuti  / 
dicesi  allora  esservi  emorragia  interstiziale  o apoplessia.  Que- 
st’ ultima  parola  , adottala  dagli  antichi  per  caratterizzare  il  ra- 
pido sviluppo  di  una  malattia  che  espone  ad  una  morte  imme- 
diata , fu  poscia  consacrala  per  indicare  tulle  le  adozioni  del 
cervello  le  quali  si  manifestano  colla  perdila  improvisa  del  sen- 
so e- del  moto  in  una  o molte  parli  del  corpo;  altri  la  riserba- 
vano per  i casi  soltanto  in  cui  questi  accidenti  dipendevano  da 
una  emorragia  nella  sostanza  cerebrale.  Quindi  sino  a giorni  no- 
stri , la  parola  apoplessia  non  possedeva  che  un  significalo  pu- 
ramente sintomatico.  Per  lo  contrario  oggigiorno  , quasi  lutti  i 
medici  sembrano  volerle  dare  soltanto  un  significato  anatomico , 
consacrandola  per  esprimere  lutti  i versamenti  sanguigni  che 
succedono  improvisamente  e spontaneamente  nella  spessezza  de’ 
nostri  organi  o de’  nostri  tessuti. 

Non  esiste  organo  della  economia  nel  quale  le  emorragie 
di  cui  è parola  non  siano  state  osservale  ; però  sono  più  comu- 
ni nel  cervello  e ne*  polmoni  ; vengono  in  seguito  la  pelle  ed  il 
tessuto  cellulare  sotto-cutaneo  , i muscoli  della  vita  di  rappor- 
to , la  plancenla  , il  fegato , la  milza,  V utero  i reni,  il  cuore. 
1)’  altronde  , qualunque  possa  essere  V organo , il  sangue  span- 
dendosi ne’  tessuti,  allontana  le  loro  fibre  o le  maglie  che  li  co- 
stituiscono, ed  il  più  delle  volte  le  rompe  violentemente.  Il  li- 
quido stravasato  in  tal  guisa  forma  un  vero  corpo  estraneo  , il 
quale  può  essere  la  causa  di  molte  lesioni  consecutive  ; nella 
maggior  parte  de’  casi  però  è assorbito  a poco  a poco  -,  e va 
soggetto  a diverse  trasformazioni  organiche  le  quali  verranno 
indicate  in  ciascun  caso  particolare.  In  fine  il  punto  dell’  orga- 
no in  cui  il  versamento  à luogo , e che  è stato  laceralo  o al- 
meno distratto  , addiviene  esso  stesso  la  sede  di  un  lavorio  ri- 
paratore che  puranche  faremo  conoscere. 
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Sinonimia.  — Apoplessia  , errato- encefalia  ; apoplexis  , a- 
poplcssia  , sideralio  , attonitus  morbus  * e c.  . t. 

Chiamasi  emorragia  o apoplessia,  cerebrale  un  versamento 
più  o meno  considerabile  di  sangue  nella  sostanza  del  cervello, 
caratterizzato  durante  la  vita  dalla  improvisa  sospensione  e1  più 
o meno  completa  della  intelligenza,  del  senso  e del  moto  in  una 
o molte  parti  del  corpo. 

Storia.  — - La  storia  di  questa  malattia  rimonta  a’  primi  tem- 
pi della  scienza  : in  fatti  gli  antichi  medici  avevano  più  o me- 
no esattamente  descritti  i suoi  sintomi  ed  il  suo  corso;  ma  pri- 
vi de’  lumi  di  anatomia  patologica  rie.  ignoravano  la  natnra  e 
le  cause  ; quindi  la  confusero  con  moltissime  altre  malattie  de* 
centri  nervosi.  Noi  abbiamo  acquistato  alcune  conoscenze  posi- 
tive sulle  emorragie  de’  centri  nervosi  soltanto  dopo  i lavori  di 
F.  HolFmann  , \Verapfer,  Valsalva  e Morgagni , e specialmente 
quest’  ultimo  non  solo  à meglio  precisato  la  sede  de  fenomeni’ 
nelle  sue  2.a  e 3.a  4.a  e 5.a  lettera  , ma  fu  il  primo  a dimo* 
strare  i rapporti  che  esistevano  tra  le  lesioni  cadaveriche  ed  i 
sintomi  osservali  durante  la  vita.  Dopo  questo  celebre  medico 
le  emorragie  cerebrali  sono  siate  l*  oggetto  di  distinti  lavori  , 
tra  i quali  faremo  parola  di  quelli  de’ signor  Moulin  (1)  Uio- 
bè  (2)  , Andrai  f3)  » Crtiveilhler  (1),  Abercrombie  (;>) , Gen- 
drin  (6)  , e la  Monografìa  tanto  giustamente  stimata  del  dottor 
iiochoux,  , . 

Anatomia  patologica.  — La  presenza  di  una  quantità  più 
o meno  considerabile  di  sangue  nella  sostanza  del  cervello  è il 
carattere  anatomico  della  emorragia  cerebrale.  Questa  non  si 
osserva  con  eguale  frequenza  in  tutte  le  parti  deli’  organo:  quin- 
di il  Signor  nocKcux  e Andrai  anno  dimostrato  da’  calcoli  sta- 
tistici che  i corpi  striati  ed  i strati  ottici  erano  la  sede  più  or- 
dinaria de’  versamenti  ; vengono  in  seguito  la  porzione  degli 
emisferi  situata  aL  di  sopra  del  centro  ovale  di  Vieussens  , i io- 
bi  laterali  del  cervelletto  ed  i lobi  anteriori  del  cervello.  La  ma- 
lattia non  sembra  essere  sensibilmente  più  frequente  nello  emis- 
fero diritto  che  nel  sinistro.  Le  parti  bianche  centrali  , tutte 
quelle  che  contengono  molta  sostanza  midollare  e poca  sostaa- 

i • 

(!)  Traili  de  V apoplexie  , 1819 

(2)  Thè  se  de  Paris  anace  1816. 

(3)  Clini,  mèdi.,  t.  v. 

(4)  Dictionnaire  de  médeci.  et  de  chirur.  prati.,  ari.  Apoplexie. 

(5)  Maladies  de  V encéphale  , traduit  de  1’  Anglai». 

(6)  Traiti  de  m^decine  pratique , 
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xa  grigia , sono  quelle  le  quali  vanno  meno  soggette  a’  versa- 
menti sanguigni.  Questi  non  sonorarissimi  nella  sostanza  corti- 
cale delie  circumvoluzioni. 

Quando  si  apre  il  cranio  di  un  individuo  il  quale  è perito 
dietro  una  emorragia  cerebrale  , in  generale  nulla  si  rinviene 
di  rimarcabile  alla  superficie  del  cervello:  se  poi  lo  spandimen- 
io  è considerabile  e vicino  alla  superficie  , le  circomvoluzioni 
saranno  piane  , e spesso  premendo  il  cervello  si  potrà  più  o 
meno  distintamente  scorgere  il  fenomeno  della  flultnazione.  Quan- 
do dopo  la  sezione  degli  strati  sani  del  cervello,  i quali  il  più 
delle  volte  sono  più  o menò  iperemiati  , si  è pervenuto  met- 
tere allo  scoverto  il  focolaró  sanguigno,  si  osservano  de’  disor- 
dini che  variano  secondo  il  tempo  più  o meno  lungo  scorso 
dallo  sviluppo  de’  primi  accidenti  sino  al  momento  della  morte. 
Se  questa  à luogo  ne’  tre  o quattro  primi  giorni  della  malattia, 
si  trova  il  sangue  sparso  sotto  forma  di  un  grumo  nerastro  , 
molle  , quasi  fluente  e misto  a’  frammenti  di  tessuto  cerebrale 
ammollito  ; il  suo  peso  varia  ; raramente  è minore  di  4 grom- 
me ; il  più  delle  volle  arriva  a 16,  32  , e 6i  granirne;  i 
casi  in  cui  ne  esiste  da  185  a 218  non  sono  rarissimi  ; si  è 
pur  anche  veduto  il  focolaro  , occupando  un  intiero  emisfero  , 
contenere  piu  di  250  granirne  di  sangue.  Tra  il  sesto  e f ot- 
tavo giorno  il  grumo  diminuisce  di  volume  ; esso  è più  re- 
sistente , di  un  nero  meno  carico  ; la  sierosità  che  contiene 
è assorbita  o pure  infiltrata  nel  tessuto  cerebrale.  Verso  il  quin- 
dicesimo giorno  il  grumo  à già  una  tessitura  fibrinosa  , ed 
alla  fine  di  un  mese  è ritornalo  su  di  se  stesso  , rossastro  , 
denso  , giallastro , qualche  volta  scolorato  ; allora  è immediata- 
mente applicato  sulle  pareti  del  focolaro  , o pure  nuota  in  una 
quantità  più  o meno  considerabile  di  siero  citrino  o rossastro,  la 
line  , dopo  nn  tempo  indeterminato  e che  varia  secando  gl’  in- 
dividui , il  grumo  può  scomparire  allatto.  La  rapidità  col- 
la quale  l’ assorbimento  à luogo  è tanto  più  grande  in  quanto 
che  la  persona  è più  giovane  ed  il  versamento  meno  considera- 
bile. In  alcuni  casi  si  trova  attorno  a’  grumi  fibrinosi  uno  stra- 
to più  o meno  denso  di  sangue  vero  e fluido , come  lo  si  os- 
serva ne’  Ire  o quattro  primi  giorni  della  malattia.  Questa  dis- 
posizione indica  che  una  doppia  emorragia  à avuto  luogo  : la 
prima  ad  un’  epoca  già  lontana  è rappresentata  da  un  grumo 
fibrinoso  , mentre  che  la  seconda  caratterizzata  da  grumi  nera- 
stri , non  à dovuta  succedere  che  ad  un  momento  molto  vicino 
alla  morte.  - ' . - 

Alcuni  cambiamenti  non  meno  degni  di  attenzione  ànno  luo- 
go nel  focolaro  apopletico.  Quando  questo  è recente  , le  sue 
pareti  sono  lacerale  , ineguali  ed  impregnate  di  sangue  ; esa- 
minandole sotto  1’  acqua  , si  veggono  ondeggiare  de  lembi  di 


Digitized  by  Googl 


720 


DELLE  E Al  UH  II  A Gl  E . ' 


sostanza  cerebrale  poco  aderenti.  Queste  pareli  offrono  In  oltre 
un'aspetto  vascolare  , per  la  gran  parie  formato  dall’ estremo 
de’  vasi  lacerati  ; tale  era  lo  sialo  di  lotta  la  caverna  recente^ 
Il  sangue  non  può  spandersi  eri  cervello  senza  lacerarne  le  fi- 
bre, e tornerebbe  frustraneo  rifiutare  ■ qui  la  opinione  di  alcu- 
ni autori,  i quali  pretendono  che  certi  focolari  apopletici  pos- 
sono essere  costituiti  da  un  semplice  allontanamento  delle  fibre 
dell’ organo.  La  estensione  del  iòcoiaro  sta  in  rapporto  col  vo- 
lume elei  grumo;  la  sua  cavita  generalmente  sferica  è più'  o me- 
no anfrattuosa  ; più  spesso  isolata  , può  , come  abbiamo  detto; 
comunicare  con  1 ventricoli  o col  tessuto  cellulare  sotto-aracifoi- 
deo.  Le  pareti  che  circoscrivono  il  focolare  sanguigno  sono  ge- 
neralmente iniettate,  rossastre  ed  ammollile  ad  una  profondità  di 
2 a 7 millimetri.  AI  colorito  rosso  succede  verso  il  terza  gior- 
no un  colorito  di  un  giallo  paglino  , il  quale  aumenta  sino  al 
quindicesimo  giorno  ; ciò  forma  una  vera  ecchimosi  del  cer- 
vello, la  quale  indica  un  incipiente  assorbimento.  La  cavità  pe- 
rò tosto  addiviene  meno  irregolare  , e le.sUe  pareli  perdono  a 
poco  a poco  le  loro  ineguaglianze.  Verso  il  ventesimo,  ora  pri- 
ma , ora  dopo  , si  può  vedere  una  specie  di  membrana  coten- 
nosa , rossastra  e molle  , molto  vascolare  , la  quale  finisce  , 
dopo  un  tempo  più  o meno  lungo,  per  rivestire  i caratteri  del 
tessuto  sieroso,  dal  quale  differisce  però  per  la  spessezza  ( essa 

frnò  avere  2 millimetri  ) e densità  ; la  si  separa  più  o meno 
acilmente  dal  tessuto  cerebrale.  Questa  saccoccia  è bagnata  da 
un  siero  citrino  o rossastro  che  à esalato  in  gran  parte,  e che, 
ammollendosi  o sciogliendosi  il  grumo,  ne  favorisce  così  lo  as- 
sorbimento. La  capacità  della  cesti  diminuisce  progressivamente; 
le  sue  pareli  si  ravvicinano  a poco  a poco;  possono  anche  ac- 
collarsi, farsi  aderenti  tra  loro,  e formare  una  cicatrice  linea- 
re , al  livello  della  quale  il  tessuto  cerebrale  è più  consistente 
e conserva  un  colorito  giallastro , grigio  o di  Un  bruno  carico. 
Però  una  guarigione  così  perfetta  è talmente  rara  , che  Aber- 
crombie 1 non  T à mai  osservata.  Nella  maggior  parte  de’ casi  le 
pareli  della  cisti  sono  ravvicinate  , ma  mai  aderenti  tra  loro. 
Allora  si  veggono  qualche  volla  de’  filamenti  cellulosi  o fibro- 
si , che  si  trasportano  da  una  parete  all’altra,  e formano  una 
specie  di  tessuto  a maglie  più  o meno  strette, ed  infiltrate  da  ua 
liquido  sieroso  o gelatinifonne;  più  spesso  ancora  è una  piccola 
cisti  sierosa , o una  specie  di  ventricolo  supplementario  , elio 
dura  per  tutta  la  vita.  In  generale  , la  cicatrice  del  focolaro 
non  produce  alcun  cambiamento  nella  configurazione  del  cer- 
vello ; quando  poi  la  perdila  della  sostanza  è stata  molto  con- 
siderabile, esiste  un  impiccioiimenlo  dell’  organo;  questo  finisce 
allora  di  riempiere  iatieramenle  la  volta  del  craaio,  c lo  spa- 
zio che  lascia  è ripiego  dal  siero  igfillrato  gel  tessuto  cellulare 
Botto  aracnoideo. 
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In  generale  si  trova  un  sol  focolaro  ; in  alcuni  casi  però 
ne  esistono  molli;  se  ne  sono  contati  sedici  ed  anche  quaranta, 
secondo  il  Signor  Lenormnnd  ( illése  de  1810  ).  Però  dirado  tutti 
sono  prodotti  in  una  sola  rolla  : quasi  sempre , indicano  il  nu- 
mero esatto  degli  attacchi  i quali  anno  avuto  luogo  , e dietro 
lo  stato  che  presentano  si  può  qualche  volta  determinare  il  loro 
grado  di  antichità  relativa. 

1 focolari  apopletici  variano  poco  tra  loro,  qualunque  possa 
essere  In  parte  dello  encefalo  nella  quale  si  osservano.  Quindi 
nelle  apoplessie  del  cervelletto  , il  grumo  e la  falsa  membrana 
presentano  le  stesse  disposizioni  de’  versamenti  sanguigni  i quali 
anno  sede  negli  emisferi  cerebrali.  ( focolari  del  mesocefalo  soli 
offrono  alcune  differenze:  quindi  sono  quasi  sempre  poco  con- 
siderabili , qualche  volta  il  sangue  e solamente  infiltrato  tra  i 
strati  nervosi  che  costituiscono  il  misoloho  ( llovvship  e Aber- 
crombie  ).  In  fine,  se  il  versamento  è abbondante,  può  scava- 
re a traverso  uno  de’  pilastri  cerebrali  sin  nello  strato  ottico 
( Ilochoux  ) , o pure  il  focolaro  comunica  col  quarto  ventrico- 
lo ( Ollivier  e Gendrin  ). 

Nell’  autopsia  di  quelli  morti  per  emorragia  cerebrale  6Ì 
rinvengono  spesso  le  ossificazioni  nelle  arterie  del  cervello  , e 
specialmente  ne  vasi  che  circondano  la  base  dell’  organo  o in 
quelli  che  penetrano  ne’  corpi  striati  e nei  strali  ottici.  Quest’al- 
terazione , ed  in  mancanza  di  questa  la  struttura  delle  arterie 
encefaliche,  la  estrèma  tenuità  delle  loro  pareti,  quasi  sempre 
prive  di  tunica  cellulare  , spiegano  la  frequenza  delle  emorra- 
gie interstiziali.  È però  raro  poter  dimostrare  colla  semplice  in- 
spezione  anatomica  ed  anche  colle  inezioni,  la  rottura  del  vaso; 
per  noi  non  è stato  mai  possibile  di  poterne  scovrire. 

Non  darò  termine  alla  storia  anatomica  dell’apoplessia  ce- 
rebrale senza  dire  una  parola  di  una  forma  di  malattia  descritta  . 
prima  dal  Signor  Cruveilhier  sotto  il  nome  di  apoplessia  Capil- 
lare (1),  e poscia  dal  Signor  Diday  il  qunle  preferisce  di  chia- 
marla apoplessia  per  infillrainenlo  Ci).  Questa  lesione  à sede 
esclusivamente  nella  sostanza  grigia  delle  circumvoluzioni  o delle 

f tarli  centrali,  si  conosce  da  un  colorito  rosso  nero  , zigrinato  del- 
a polpa  cerebrale  , colorilo  il  quale  sembra  dipendere  dalla  in- 
terposizione negl’intervalli  delle  sue  molecole  , di  una  moltitu- 
dine di  piccole  goccette  di  sangue  nero  coagulato;  le  parti  poi 
in  mezzo  alle  quali  à luogo  questo  inliltrnmenlo  partecipano  , 
quantunque  ad  un  grado  minore,  del  colorito  rosso  per  effetto 
della  consecutiva  inibizione.  La  sostanza  cerebrale  , vista  nel 


(1)  Diclionaire  de  médec.  et  de  c/iirur.  pratii/ues , aritele  Apoplciic, 

(2)  Gaz.  mid.  de  l’uris , anace  1837  , p.  2-U. 
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suo  insieme  olire  ne’  punti  alleili  una  simiglianza  perfetta  eolia 
fragola  fresca  disseminala  da'  suoi  granelli  ( Diday  ).  Avviene 
spesso  vedere  simultaneamente  con  questo  infiltramento  alcuni  pic- 
coli grumi  disseminali  qua.  e là  i quali  dimostrano  che  la  pri- 
ma lesione  non  è che  un  grado  meno  avanzato  della  seconda. 

Sintomi . — La  maggior  parte  delle  apoplessie  cerebrali  si 
sviluppano  bruscamente  ; soltanto  in  un  decimo-  degl’  individui 
si  osservano  alcuni  prodromi  ; i più  frequenti  sono;  un  peso  al- 
la testa  , cefalalgia  , vertigine,  susurri,  tendezza  insolita  al  son- 
no , oltusione  nella  intelligenza  o ne'  sensi  , formicoli  , ec.  i 
sintomi  propri  alla  emorragia  cerebrale  digeriscono  secondo  la 
sede  e la  quantità  del  versamento.  Questo  essendo  considerabile 
cd  occupando  le  parti  centrali  , gli  ammalati  cadono  improvi- 
samente  siccome  colpiti  da  fulmine  ; tosto  perdono  la  conoscen- 
za , il  molo  e spesso  la  sensibilità  : la  loro  respirazione  e rara 
o frequente  , imbarazzala  e sterlorosa  : spesso  vi  sono  evacua- 
zioni involontarie  ; allora  l’apoplessia  è stala  detta  fulminante. 
iiaramente  però  in.  questi  casi  la  morte  è istantanea;  la  maggior 
parte  vivono  anche  un  giorno  , o per  lo  meno  tre  o quattr’ore* 
poi  periscono  senza  alcuna  diminuzione  ne'  sintomi.'  Il  più  delle 
volle  però  la  emorragia  cerebrale  non  si  sviluppa  con  tanta  in- 
tensità. Quantunque  il  versamento  sia  generalmente  meno  ab- 
bondante del  caso  precedente  , pur  tuttavia  gli  ammalati  cado- 
no , come  per  lo  innanzi,  privi  di  moto,  di  senso  e d’  intelli- 
genza ; la  loro  respirazione  è lenta  ; il  loro  polso  largo  , il 
più  delle  volle  olire  una  lentezza  significante  : qualche  altra 
volta  però  è più  o meno  accellerato.  La  maggior  parte  non  of- 
fre alcuna  risoluzione  di  tutte  le  membra  , ma  solamente  una 
paralisi  la  quale  occupa  una  sola  parie  del  corpo  ; spesso  la 
sensibilità  è solamente  ottusa  ; altra  volta  è adatto  intatta.  In 
fine  la  perdita  della  conoscenza  non  è che  momentanea  , cioè 
che  dopo  alcune  ore  o al  più  tardi  dopo  due  tre  giorni  di 
uno  stalo  comatoso ^cl'  individui  riprendono  in  parte  l’uso  dei 
sensi  e della  loro  intelligenza.  Alcuni  altri  ammalati  provano  al 
momento  dello  insulto  solamente  una  specie  di  stordimento  o di 
vertigine  che  li  fa  cadere  , se  si  trovano  in  piedi;  ma  però  con- 
servano la  pienezza  della  loro  ragione  , e quando  si  riatzono  , 
si  conosce  la  emiplegia , cioè  la  paralisi  della  metà  del  corpo 
In  alcuni  casi  , questa  paralisi  è incompleta,  o pure  è circo- 
scritta ad  uno  delle  membra  superiori  o inferiori,  o pure  avvi 
soltanto  alcun  poco  di  deviameuto  della  faccia  ed  un  leggiero 
imbarazzo  della  parola.  In  fine  alcuni  individui  i quali , essen- 
do stali  Colpiti  da  emorragia  cerebrale  durante  il  sonno  , non 
sono  affatto  svegliati;  essi  continuano  a dormire  tranquillamente 
ed  al  loro  svegliarsi*  il  quale  à luogo  come  al  solito  , spesso 
quando  fanno  dogli  sforzi  per  uscire  dal  loro  Ietto,  si  accorgo- 
no di  essere  paralizzali  ia  una  metà  del  loro  corpo* 
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Quindi  qualunque  possa  essere  il  grado  del  versamento  , 
questo  produce  lo  cllelto  costante  di  abolire,  o almeno  d inde- 
bolire la  motilità  e quasi  sempre  la  sensibilità  di  una  parte  del 
corpo.  Questi  sono,  a propriamente  parlare  , i soli  sintomi  co- 
stanti. 1 disturbi  della  motilità  consistono  nella  paralisi  comple- 
ta o incompleta  de'  muscoli  di  una  metà  del  corpo;  le  membra 
non  possono  più  moversi  ; sollevandole  e quindi  abbandonando- 
le al  loro  proprio  peso  cadono  come  corpo  morto  cade.  In  ge- 
nerale la  parilisi  è più  completa  nel  memoro  superiore  che  nel 
membro  inferiore , questo  esiegue  qualche  volta  alcuni  leggieri 
movimenti  , mentre  il  braccio  trovasi  in  una  immobilità  assolu- 
ta. La  commessura  labiale  è spesso  tirata  dal  lato  sano  per  ef- 
fetto dello  indebolimento  de'  muscoli  del  lato  opposto  corrispon- 
dente alle  membra  paralizzate.  Questo  sintomo  qualche  volta  è ma- 
nifesto solo  quando  si  osserva  l'ammalato  parlare,  ridere  o far 
le  smorfie  ; d’altronde  è irregolarissimo  ; può  essere  mollo  di- 
stinto nelle  leggiere  emorragie,  e mancare  allatto  nelle  gravi. 
Lo  stesso  dicasi  della  paralisi  della  lingua  , la  quale  si  averte 
soltanto  ora  per  mezzo  di  un  imbarazzo  nella  parola,  e pòi  ra- 
ramente per  una  deviazione  dell’organo.  In  fatti  questo  essendo 
tirato  fuori  la  bocca  , si  vede  qualche  volta  la  sua  punta  in- 
clinarsi verso  la  parte  del  corpo  corrispondente  alla  paralisi  delle 
membra,  fenomeno  il  quale  può  spiegarsi,  supponendo  col  signor 
Lallemand , che  il  genio-glosso  del  lato  della  paralisia  essendo 
esso  stesso  più  o meno  paralizzato  , la  lingua  non  è tirata  fuori 
dalla  bocca  se  non  che  per  la  contrazione  del  genio-glosso  op- 
posto : questo  non  avendo  più  antagonista,  attiva  fortemente  dal 
suo  lato  la  base  della  lingua,  e questo  movimento  produce  l’ef- 
fetto necessario  di  deviare  la  punta  del  lato  opposto.  Checché 
ne  sia  della  spiega,  la  deviazione  della  lingua  è un  fenomeno , 
se  non  raro,  almeno  poco  ordinario  ; la  paralisi  delle  palpebre 
e de’  muscoli  motori  del  globo  oculare  è un  fenomeno  anche 
più  raro  ; finalmente  i muscoli  della  laringe  sono  anche  meno 
alletti  de’  precedenti  ; la  loro  paralisi  si  distingue  per  un  aio- 
nia più  o meno  completa.  La  paralisi  può  colpire  anche  i mu- 
scoli della  vita  organica  ; quindi  -nelle  forti  apoplessie  avvi  dis- 
fagia ; il  più  delle  volle  però  la  mancanza  d innervazione  col- 
pisce solamente  il  retto  e la  vescica  , dal  che  ne  risulta  , sia 
una  ritenzione  di  urina  , o l’uscita  involontaria  di  questo  liqui- 
do e delle  materie  fecali. 

Le  lesioni  della  sensibilità  sono  circoscritte  il  più  delle  vol- 
te alle  membra  paralizzate  ; queste  sono  la  sede  di  formicoli  , 
di  torpore  , o pure  la  pelle  è insensibile  o meno  sensibile  del 
solito  alle  irritazioni  o agli  eccitamenti  esterni.  In  alcuni  casi 
rarissimi , si  è veduta  la  paralisi  del  senso  più  estesa  di  quella 
del  molo.  Checché  ne  sia  , la  perdita  della  sensibilità  può  es- 
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sor  tale  che  quando  la  pelle  di  queste  parti  addiviene  la  se- 
de di  una  malattia  infiammatoria  é come  una  risipola  , gli  am- 
malali possono  non  provare  alcun  dolore  y anche  quando  si  e- 
sercila  una  forte  pressione.  I sensi  possono  essere  più  o meno 
alterali:  quindi  alcuni  ammalati  perdono  intieramente  la  vista; 
ciò  però  osservasi  soltanto  nelle  emorragie  gravissime:  più  fre- 
quentemente la  cecità  e circoscritta,  ad  un  sol  occhio  ; ora  col- 
pisce l’occhio  dello  stesso  lato  in  cui  à luogo  il  versamento  , 
ora  quello  del  lato  opposto,  variazioni  le  quali  si  spiegano  per 
la  ragione  che  i nervi  ottici  sono  ora  incrocicchiati  ora  'sem- 
plicemente accollali.  Si  veggono  molti  apopletiei  de’quali  una  del- 
le narici  cessa  di  percepire  l’ impressione  degli  odori  : la  mu- 
cosa di  Selmeider,  e la  mucosa  oculare , possono  anche  essere 
private  della  loro  sensibilità  tattile  ; allora  addivengono  insensi- 
bili all’azione  de’corpi  esterni.  Alcuni  ammalati  perdono  l’udito; 
in  fine  alcuni  anno  una  metà  della  lingua  che  non  percepisce 
i sapori.  Tali  sono  i sintomi  immediatamente  legati  alla  presen- 
za di  un  versamento  sanguigno  nel  cervello. 

Per  terminare  il  quadro  della  malattia  , diremo  che  nella 
maggior  parte  degl’  individui  la  respirazione  è lenta  e facile  ; 
il  polso  largo  a una  mediocre  frequenza  , a meno  che  non  vi 
sia  complicazione.  Avvi  costipazione  più  o meno  ostinata  ; la 
faccia  porta  un  impronto  di  stupidezza;  è spesso  rossa,  inietta- 
ta , voluttuosa;  qualche  volta  poi  è pallida. 

.,1  sintomi  precedenti  olirono  , come  si  è veduto,  .un  grado 
d’  intensità  variabile,  seconda  che  la  emorragia  è debole,  media 
o grave;  frequentissimamente  avvi  un  rapporto  diretto  tra  la  gra- 
vezza de’  sintomi  e la  estensione  delle  lesioni.  Si  è però  anche 
preteso  che  esistevano  segni  speciali,  secondo  che  la  emorragia 
avea  luogo  nel  cervello  , nel  cervelletto  o nel  mesocefalo.  Que- 
sta opinione  non  ci  sembra  sin  ora  giustificata  da  fatti  sufficien- 
temente numerosi.  Gli  autori  che  àn  preteso  trovare  alcuni  se- 
gni diagnostici  non  anno  mai  invocalo  che  casi  isolati,  o pure 
si  sono  appoggiati  su  dati  fisiologici  insufiicienti  : .ciò  verrà  di- 
mostrato in  prosieguo  quando  parleremo  della  diagnosi  diffe- 
renziale. ' 


Corso , durata , esiti, — Non  abbiamo  nulla  a dire  di  più 
in  questo  luogo  de’  casi  rari  in  cui  la  emorragia  cerebrale  pro- 
duce la  morte  quasi  istantanea  , o pure  dopo  una  o alcune  ore 
soltanto.  Quando  la  malattia  à un  corso  meno  rapido,  il  suo  e-  ' 
silo  può  essere  favorevole  o funesto.  Nel  primo  caso  , si  vede 
ora  la  malattia  , pervenuta  di  botto  al  suo  apogeo  , non  fare 
alcun  progresso  : altre  volte  invece  , avvi  por  alcuni  giorni  un 
periodo  di  aumento.  Quindi  un  tale  ammalato  il  quale  allo  svi- 
luppo non  provava  che  una  debolezza  o gravezza  di  una  metà 
del  corpo,  finalmente  è colpito  da  una  paralisi  completa,  c que- 
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sla  si  stabilisce  ora  progressivamente,  ora  le  parli  che  erano  so- 
lamente indebolite  cadono  bruscamente  nella  risoluzione.  Quando 
l'apoplessia  è accompagnata  dall’  abolizione  delle  facoltà  intel- 
lettuali, si  vede  come  primo  segno  di  miglioria,  cbe  lo  amma- 
lato esce  da  quello  stato  comatoso  nel  quale  era  immerso  , e 
comincia  a mettersi  in  rapporto  col  mondo  esterno.  Quando  la 
malattia  deve  avere  uu  esito  felice,  è raro  cbe  la  perdita  della 
conoscenza  duri  più  di  tre  o quattro  giorni.  Il  polso  ritorna  al- 
lora al  suo  ritmo  , e l’appetito  rinasce.  Quando  la  emorragia 
è stata  molto  abbondante  , questi  segni  di  miglioria  sono  i so- 
li i quali  si  osservano  per  una  o molle  settimane  , e solamen- 
te alla  fine  di  un  tempo  molto  lungo  si  veggono  diminuire  i 
sintomi  di  paralisi  ; la  sensibilità  , se  è stata  abolita  o diminui- 
ta , rinasce  prima  della  motilità  ; la  parola  addiviene  più  libe- 
ra , la  faccia  è meno  deviala  ; tosto  . le  membrp  sono  la  sede 
di  formicoli  ; il  movimento  rinasce  dapprima  nel  membro  infe- 
riore , e più  tardi  nel  superiore  ; il  ritorno  della  sensibilità  sìe- 
gue  lo  stesso  andamento.  La  miglioria  à luogo  sempre  mollo 
lentamente.  Se  la  paralisi  è stata  completa  , raramente  gl’ indi- 
vidui si  trovano  guariti  prima  di  cinque  o sci  mesi  ; d’altronde 
ciò  avverasi  solamente  ne'giovani.  Le  membra  ripigliano  allora 
la  loro  motilità  e la  loro  ordinaria  sensibilità.  Si  citano  alcuni 
casi  di  emiplegie,  ne’ quali  il  movimento  si  sarebbe ‘ristabilito 
completamente  , mentre  avrebbero  conservato  in  tutta  la  loro  vi- 
ta una  paralisi  del  senso.  Questi  fatti  però  sono  estremamente 
rari  , ed  il  contrario  si  osserva  più  frequentemente.  Uopo  qua-, 
rant’anni  gl’  individui  rimangono  più  o meno  infermi  ; essi  non 
ricuperano  cbe  incompletamente  1’  uso  delle  membra  inferiori  , 
cominciano  barcollando,  o con  maggiore  o minore  ditiicòllà.  Il 
membro  superiore  è-  anche  più  impotente  : l’avan  braccio  rima- 
ne  in  una  semi  llessione  , le.  dila  sono  fortemente  piegate  nella 
palma  della  mano  , il  membro  si  atrofizza,  addiviene  edemato- 
so , la  sua  temperatura  diminuita  , e prende  un  colorito  vio- 
laceo, fenomeni  i quali  dipendono  dalla  languidezza  della  nutri- 
zione: in  fine  le  articolazioni  mai  sempre  immobili  finiscono  colla 
anchilosi  , e Ira  questi  ammalali  le  facoltà  intellettuali  sono  ra- 
ramente cosi  complete  quanto  prima  dell’  attacco.  Nella  mag- 
gior parte  la  memoria  è debole  ; altri  si  ricordano  le  cose  pas- 
sate e dimenticano  tosto  gli  avvenimenti  presenti  ; alcuni  per- 
dono l'uso  di  tale  o tale  parte  del  discorso  , come  i sostantivi, 
gli  aggettivi  o i verbi  ; in  fine  alcuni  rimbambiscono  ; pian- 
gono , ridono  senza  motivi  , presentano  i sintomi  di  una  de- 
menza senile  , c periscono  ad  un  novello  insulto  , ad  un  am- 
mollimento consecutivo  , e a qualche  complicazione  estranea  al 
cervello.  Il  Signor  Hochoux  pensa  cbe  Ira  100  individui  i quali 
sopravvivono  ad  una  emorragia , avvene  per  lo  meno  60  che 


DigRized  by  Googlc 


726 


DELLE  EMORRAGIE 


firesto  o lardi  anno  un  ammollimento  di  quest’organo.  Quando 
a emorragia  a un  esito  funesto , molti  individui  periscono  dal 
terzo  all’ottavo  giorno  senza  ricuperare  la  conoscenza  ; altri  ri- 
prendono i loro  sensi , però  per  un  tempo  brevissimo  , e non 
tardano  a ricadere  in  uno  stato  comatoso.  La  paralisia  allora 
continua  , addiviene  più  completa  e si  estende  : gli  occhi  sono 
chiusi , le  pupille  immobili  , la  respirazione  incomoda  e sler- 
torosa  ; in  ciascun  movimento  di  espirazione  , le  guance  sono 
gonfie  > e l’aria  uscendo  respinge  il  labbro  superiore,  come  ac- 
cade nell’azione  del  fumare,  il  polso  si  fa  celere,  piccolo,  irrego- 
lare ; la  faccia  è pallida , le  labbra  acquistano  una  crosta  fulig- 
ginosa, la  deglutizione  non  più  si  esiegue  a causa  della  paralisi 
della  faringe  e dello  esofago  , le  urine  e le  materie  fecali  scap- 
pano via  involontariamente,  finalmente  la  morte  à luogo. 

Recidive. — La  emorragia  cerebrale  è una  delle  malattie 
che  vauno  spesso  soggette  alle  recidive  ; quasi  tutti  quelli  che 
scamparono  alla  prima  emorragia  periscono  ad  un  novello  as- 
• salto.  Queste  recidive  anno  luogo  ad  un’  epoca  più  o meno  vi- 
cina ; quindi  qualche  volta  una  novella  emorragia  colpisce  lo 
ammalalo  quando  i principali  sintomi  del  primo,  versamento  ap- 
pena incominciano  a diminuire  ; in  generale  poi  molti  mesi  tra- 
scorrono o anche  molti  anni  tra  ciascuna  recidiva.  Le  emorra- 
gie che  anno  luogo  successivamente  , il  più  delle  volte  si  for- 
mano nello  stesso  emisfero  , e frequentemente  in  vicinanza  del 
primo  focolaro.  Non  è però  cosa  rara  vedere  il  versamento  aver 
luogo  in  un  punto  lontano  ed  anche  nello  emisfero  opposto 

Complicazioni. — Il  versamento  sanguigno  del  cervello  può 
originare  molte  complicanze  le  quali  modificano  in  un  modo  im- 
portante i sintomi  della  malattia  principale.  La  complicanza  più 
frequente  è l*  ammollimento  delle  pareli  del  focolaro  sanguigno, 
Questa  lesione  il  più  delle  volte  k luogo  nel  primo  settenario  ; 
essa  è caratterizzata  da  cefalalgia  viva  o ottusa,  ed  in  generale 
limitata  ad  un  punto  molto  circoscritto.  Si  verifica  pur  anche  la 
rigidezza , i movimenti  convulsivi  e la  contrattura  nelle  membra 
paralizzate,  con  o senza  dolori  vivi,  fenomeni  i quali  alternano 
spesso  con  una  risoluzione  completa  di  queste  istesse  parti.  Nello 
stesso  tempo  il  polso  si  accelera,  avvi  un  calor  febbrile,  gli  am- 
malali cadono  nel  coma  e muoiono.  Pur  tuttavia  questa  compli- 
canza è ben  lungi  dall’  essere  sempre  mortale.  In  altri  amma- 
lati , un  versamento  sieroso  si  forma  ne’ ventricoli  e nel  tessuto 
sotto  iracnoideo  , lesione  la  quale  coincide  generalmente  con  i 
segni  di  una  compression  cerebrale.  Un’ aracnoite  può  anche  aver 
luogo  ; questa  complicazione  è una  delle  più  rare.  In  fine  un 
gran  numero  di  affezioni  estranee  al  cervello  possono  anche  svi- 
lupparsi. Citerò  in  particolare  la  diarrea  , la  quale  abbatte  lo 
forze;  la  pnenmnnia  , il  cui  sviluppo  si  spiega  per  la  debolezza 
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ed  il  decubito  prolungato  ; in  fine  le  escare  al  sacro  ed  a’  tro- 
canteri , la  cui  caduta  è seguita  da  un’  abbondante  suppurazio- 
ne la  quale  spossa  gli  ammalati. 

Diagnosi. — Nella  diagnosi  della  emorragia  cerebrale  bi- 
sogna, lu.  distinguere  la  malattia  da  tutte  le  malattie  colle  quali 
à qualche  rapporto  ; 2°.  determinare  la  sede  ; indicare  le 
complicanze. 

Tra  le  affezioni  cerebrali  non  avvi  che  il  solo  ammollimen- 


to , la  congestione  e la  emorragia  meningea  le  quali  potessero 
essere  confuse  coll’apoplessia.  Diremo  in  appresso  per  quali  se- 
gni questa  verrà  distinta  dallo  ammollimento  primitivo.  In  quan- 
to alla  congestione  abbiam  veduto  che  assa  si  accompagna  fre- 
quentemente a tutti  i sintomi  delle  emorragie  : quindi  non  si 
giunge  alla  diagnosi  differenziale  se  non  che  paragonando  il  cor- 
so degli  accidenti  nell’una  e nell’altra,  dosi  nella  prima  i sinto- 
mi gravi  che  sembrano  minacciar  la  vita  diminuiscono  o cessa- 
no completamente  alta  fine  di  alcuni  minuti  o di  alcune  ore,  a 
al  più  tardi  dopo  alcuni  giorni,  mentre  che  in  tutti  i casi  di 
emorragia,  abbiam  veduto  che  il  corso  era  infinitamente  più  len- 
to e la  guarigione  mai  completa.  Se  la  emorragia  meningea  e 
di  botto  abbondante , produrrà  de’  sintomi  di  una  brusca  com- 
pressione , i quali  non  differiscono  da  quelli  che  determina  il 
versamento  del  sangue  intracerebrale  ; quindi  la  diagnosi  diffe- 
renziale in  questo  caso  il  più  delle  volte  è quasi  impossibile. 
Però  il  Signor  Houdet  è di  parere  che  le  due  malattie  si  po- 
tranno distinguere  I’  una  dall’altra  , poiché  il  paragone  di  mol- 
lissime osservazioni  à insegnalo  che  il  versamento  del  sangue 
nelle  membrane  del  cervello  stabiliva  tosto  la  contrattura  , .men- 


tre che  nella  emorragia  cerebrale , questo  sintomo  si  mani- 
festava solamente  dopo  lo  sviluppo  dello  ammollimento  conse- 
cutivo intorno  al  focolaro  apopletico  , a meno  che  questo,  dap- 
prima intracerebrale  , si  fosse  fatto  strada  consecutivamente  o 
ne’  ventricoli  , o nella  grande  cavità  dell’aracnoide.  Se  in  vece 


di  aver  luogo  bruscamente  , la  emorragia  meningea  si  opera 
lentamente  , la  paralisi  e gli  altri  sintomi  di  [compressione  se- 
guiranno il  loro  corso  , cioè  che  si  svilupperanno  progressi- 
vamente a poco  a poco.  Un  punto  interessantissimo  à notarsi 
però  è quello  che  in  questi  casi  gli  accidenti  , e specialmente 
il  coma  e la  paralisi  , possono  presentare  delle  intermittenze  , 
cioè  diminuire  da  un  giorno  all’altro  per  poi  ripristinarsi,  ed 
anche  aggravarsi  quando  la  emorragia  si  arresta  per  riprodursi 
più  tardi.  La  considerazione  di  queste  circostanze  basterà  per 
distinguere  le  due  malattie  òhe  mettiamo  in  paragone  : mentre 
è quasi  impossibile  determinare  durante  levita  se  il  sangue  sia 
stravasato  o totalmente  infiltrato  siccome  lo  abbiamo  trovato  in 


quella  l'orma  di  apoplessia  che  chiamammo  capillare.  Checche  na 
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pensino  alcuni  autori  , noi  ammettiamo  la  esistenza  delle  apo- 
plessie nervose  , cioè  delle  apoplessie  le  quali  presenlano  tutti 
i sintomi  delle  emorragie  cerebrali  senza  lesioni  distinte  de’  cen- 
tri nervosi.  Ilo  osservato  col  Signor  Chomel  un  fatto  di  questo 
genere,  die  ò pubblicato  nel  1837  nella  Presse  medicale  e d il 
Signor  Lelut  ne  à citato  molti  altri  nella  Gazzette  medicale  del 
1835.  Bisogna  convenire  che  manca  qualunque  mezzo  per  po- 
ter evitare  l’ errore  ; ma  i casi  di  cui  io  parlo  sono  talmente 
rari  da  non  tenerne  conto  nella  pratica  , quando  trattasi  di  sta- 
bilire la  diagnosi  della  emorragia  cerebrale.  Alcune  malattie  e- 
stranee  al  cervello  possono  simulare  una  emorragia  encefalica  : 
queste  sono  in  preferenza , l’ubriachezza  , la  sincope  , X asfissia 
e la  rottura  di  un  tumore  aneurismatico.  (Vedi  queste  malattie). 

Una  volta  stabilita  la  esistenza  di  una  emorragia,  il  medi- 
co cercherà  di  precisare  la  sedè  del  versamento  ; si  arriverà  a 
ciò  avendo  riguardo  alla  sede  islessa  occupata  dalla  paralisi. 
Quindi  immensi  fatti  anno  provato  che  il  versamento  cerebrale  a- 
véa  sede  nello  emisfero  opposto  al  lato  della  paralisi,  ciocche, 
per  una  emorragia  dello  emisfero  diritto  , avvi  paralisi  al  lato 
sinistro.  Quest’  azione  incrociata  si  spiega  per  lo  intraincrocia- 
inenlo  delle  piramidi  ; in  fatti  si  conosce  che  le  fibre  di  diritta 
vanno  nello  emisfero  sinistro  del  cervello  , e viceversa ^ Questa 
spiega  però  la  quale  è buona  per  la  paralisi  delle  membra  , e 
difettosa  per  quella  della  faccia.  In  fatti  ..bisognerebbe,  secon- 
do questa  teoria  , che  la  faccia  fosse  paralizzata  nello  stesso  la- 
to del  versamento  , poiché  i nervi  di  questa  parte  nascono  al 
disapra  dell ’ i/Uraincrociamenlo.  Checché  ne  sia  della  spiegazio- 
ne , il  fatto  non  esiste  meno.  Ametteudo  in  legge  lo  stalo  cro- 
ciato dell’  alterazione  cerebrale  e della  paralisi , bisogna  però 
prevenire  il  lettore  esistere  nella  scienza  alcune  osservazioni  au- 
tentiche le  quali  provano  che  la  paralisi  può  aver  luogo  nel  la- 
to islesso  del  versamento.  Questi  fatti  però  sono  rarissimi  e trop- 
po eccezionali  perchè  non  potessimo  alfermare,  che  in  un  caso 
dato  di  emiplegia  , il  versamento  non  abbia  luogo  nello  emi- 
sfero del  lato  opposto.  Non  potrebbesi  forse  meglio  localizzare 
la  malattia?  Si  potrebbe  per  esempio- stabilire  che  il  versamento 
occupa  il  lobo  medio  o anteriore  , il  corpo  strialo  o lo  strato 
ottico  , il  corno  di  Ammon  o le  circuii) votazioni , ec.,  dietro  la 
sede  ed  i limili  della  paralisi  ? lo  considero  questa  localizzazio- 
ne siccome  impossibile  nello  stato  attuale  della  scienza.  1 fatti 
citali  in  loro  favore  sono  troppo  poco  numerosi  , e contradelti 
da  osservazioni  mollo  più  numerose,  siccome  si  potrà  esser  con- 
vinto dalla  statistica  del  Signor  Andrai,  come  pure  dall’ opuscolo 
del  dottor  Finck , pubblicalo  nel  1830  a Fribourg-Brisgaw  , e 
nel  quale  le  pretensioni  de’  localizzatori  sono  giudicate  da  una 
statistica  fatta  sopra  una  grande  scala  graduata.  Non  solo  non  si 
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può  localizzare  il  versamento  in  tale  o tale  parte  del  cervello  , 
ina  non  esiste  alcun  gruppo  di  sintomi,  mediante  i <|ua!i  si  potesse 
determinare  con  precisione  se  il  versamento  sia  situato  nel  cer- 
vello, nel  cervelletto  o nella  protuberanza.  In  falli  , l’araaurosi, 
il  coma,  la  paralisi  del  senso  con  conservazione  del  moto,  l'im- 
pulso invincibile  a caminare  o a girare  in  un  senso,  in  line  lo 
eccitamento  degli  organi  genitali  nell' uomo,  sono  stati  conside- 
rati siccome  segni  di  una  emorragia  cerebellare.  Ma  lo  ripeto, 
niente  è ancora  dimostrato  a questo  riguardo.  D’altronde  la  e- 
inorragia  del  cervelletto  quando  k sede  net  lobo  mediano,  pro- 
duce la  emiplegia  o una  paralisi  generale  , ed  uccide  rapidissi- 
mamente , forse  per  la  compressione  della  midolla.  Quando  il 
versamento  à sede  in  uno  de’lobi  laterali,  in  generale  evvi  em- 
plegia  nel  lato  opposto  del  corpo  : non  è però  raro  osservare  la 
paralisi  diretta  , il  die  si  è spiegato  per  Io  non  incrociamenlo 
dei  cordoni  posteriori  della  midolla  ì quali  si  sparpagliano  nel 
cervelletto.  Ina  paralisi  generale  ed  improvisa,  preceduta  qual- 
che volta  da  movimenti  convulsivi  , la  completa  immobilità , i 
sintomi  asiìlici  ed  una  rapida  morte  , debbono  far  supporre  che 
la  emorragia  a sua  sede  nella  protuberanza:  io  dico  supporre , 
poiché  gli  stessi  accidenti  si  osservano  nelle  apoplessie  gravi  del 
cervello  e del  cervelletto  ; altre  volte  la  emorragia  della  protu- 
beranza , esattamente  circoscritta  in  una  delle  sue  metà,  à pro- 
dotto soltanto  una  emiplegia  ordinaria  ; in  altri  si  è osservato 
una  contrattura  delle  membra  , come  nelle  emorragie  meningee. 
Dal  che  conchiudiamo  con  i Signori  Delaberge  e Monnerei,  che 
de’  sintomi  isolatamente  considerati  nel  loro  insieme  , non  ne 
esiste  alcuno  il  quale  potesse  far  distinguere  la  emorragia  del 
mesocefalo  dalle  altre  specie  di  emorragie. 

Pronostico. — La  emorragia  encefalica  è nna  malattia  sem- 
pre grave  : uccide  in  fatti  al  primo  assalto  il  terzo  o il  quarto 
di  quelli  che  ne  sono  colpiti,  e la  maggior  parte  di  coloro  che 
scampavano  una  prima  volta  rimangono  infermi,  impotenti,  sino 
a che  una  novella  emorragia  o un  ammollimento  conosciulivo  li 
uccida,  la  generale,  il  pronostico  addiviene  più  grave  a.  misu- 
ra die  le  emorragie  si  ripetono-.  Quindi  nonostante  che  si  citino 
individui  i quali  anno  soti'crto  quindici  o sedici  insulti  ed  an- 
che più,  bisogna  però  dire  clic  questi  casi  sono  infinitamente 
rari,  e la  maggior  parte  di  coloro' che  sono  colpiti  tre  o quat- 
tro volte  non  si  ristabiliscono  allatto.  In  oltre  it  pronostico  va- 
rierà secondo  la  natura  de’sintomi,  le  complicazioni  , l’età  e la 
costituzione  degl’  individui  : quindi  il  coma  profondo;  la  risolu- 
zione delle  membra  , una  respirazione  interrotta  , stertorosa  , 
f impossibilità  della  deglutizione  , la  decomposizione  della  fisio- 
nomia , lo  acceleramento  febrile  del  polso,  sono  sintomi  del  più 
tristo  augurio.  Quando  la  perdita  della  conoscenza  si  prolunga 
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al  di  là  di  Ire  o quattro  giorni,  è probabile  che  la  malattia  ab- 
bia un  esito  funesto.  Lo  acceleramento  dei  polso,  il  calore  della 
pelle  sono  pure  segni  tristi  : in  generale  essi  coincidono  collo 
svolgimento  della  contrattura,  e si  ligano  quasi  sempre  allo  am- 
mollimento delle  pareti  del  focolnro.  Tutte  le  cose  eguali  dal* 
fronde  , la  gravezza  della  malattia  aumenta  col  numero  degli 
anni  : quindi  su  trenta  apopletici  de'  quali  parla  il  signor  Ro- 
choux , e che  avevano  più  di  settant'anni , tulli  perirono.  Il 
piccol  numero  de’  vecchi  che  sopravvivono  al  primo  insulto  ri- 
mangono infermi  e rimbambiscono;  nè  le  poche  eccezioni  basta- 
ranno  per  distruggere  la  regola  generale  che  è stabilita.  L’  apo- 
plessia cerebrale  olire  più  pericolo  ne’ sanguigni,  pletorici,  in  ra- 
gione della  faeillà  maggiore  che  la  malattia  à per  le  recidive  in  essi. 

Etiologia. — Le  cause  della  emorragia  sono  numerose,  quan- 
tunque questa  malattia  potesse  colpire  gl'  individui  pochi  giorni 
dopo  la  nascila  siccome  llillard  , i Signori  Sestier  , Vernois  e 
Cazalis  lo  anno  veduto  > si  può  dire  però  che  essa  è rara  pri- 
ma della  età  di  trcnl’anni;  addiviene  poi  comunissima  tra  cin- 
quanta e sessanta  , ma  sembra  avere  il  suo  maximum  di  fre- 
quenza da  sessanta  a sedani’  anni  (Rochoux).  Le  opinioni  più 
contraddinne  sono  state  emesse  sulla  intluenza  del  sesso,-  però  si 
rileva  dalle  statistiche  del  Signor  Falret  che  la  emorragia  ce- 
rebrale è quasi  tre  volte  più  frequente  nell’uomo  che  nella  donna. 
Quantunque  la  malattia  colpisca  gl’individui  di  qualunque  costitu- 
zione, quantunque  quelli  di  un  temperamento  gracile  e nervoso 
addiveugano  spesso  apopletici,  è però  dimostrato  che  le  persone 
pingui  , grasse  , pletoriche  che  anno  una  testa  grassa,  un  collo 
corto  , la  faccia  molto  iniettata  , sono  specialmente  esposte  alla 
emorragia  : si  è pur  detto  che  coloro  i quali  |presentono  l'in- 
sieme de’caretleri  clic  abbiamo  indicati  iinno  una  costituzione  a- 
poplelica.  Si  è pur  anche  conosciuto,  che  molti  dei  nostri  or- 
gani potevano  qualche  volta  agire  simpaticamente  sul  cervello; 
quiudi  è certo  che  il  lavorio  della  digestione  produce  in  molti 
individui  uno  sialo  di  congestione  verso  il  cervello  che  favori- 
sce il  prodotto  de’  versamenti  sanguigni.  Accade  pur  anche  lo 
stesso  per  eRetto  di  una  congestione  prolungata  ; però  non  mi 
pare  suilicienlemenle  provato  , siccome  si  è credulo  dopo  il  Si-  , 
gnor  Lcgallois,  che  la  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  costitui- 
sca uua  predisposizione  attiva  allo  sviluppo  delia  emorragia  ce- 
rebrale; io  ripeto  , questo  e.  uu  punto  che  non  mi  sembra  an- 
cora perfettamente  stabilito  , non  ostante  la  lettura  dell’  impor- 
tante lavoro  che  il  signor  Ilricheteau  à pubblicato  nella  sua  eli- 
niifue  de  ihùpitai  Mccùer.  Il  signor  Rochoux  in  molti  scritti  e 
specialmente  negli  Atehire*  15534,  a molto  combattuto  questa 
dottrina  , ed  à prodotto  contro  ili  essa  un  numero  di  latti  im- 
portanti. In  pari  modo  non  avvi  dimostrazione  alcuna  che  il 
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comp  imenlo  degli  atti  genitali  sia  > come  àn  dello  , una  causa 
predisponente.  Non  però  cosi  avviene  del  sonno  e specialmente 
del  sonno  troppo  prolungato  , poiché  il  Signor  Gendrin  à cal- 
colato che  in  trecento  setlantasei  casi  di  emorragie  del  cervello, 
ve  ne  erano  novantasetle  la  cui  invasione  avea  avuto  luogo  du- 
rante il  sonno  , e tra  questi  ultimi  1’  insulto  si  è manifestato  ot- 
tantaquattro  volte  durante  il  sonno  notturno.  La  emorragia  sem- 
bra essere  spesso  una  malattia  ereditaria.  In  quanto  alla  influen- 
za che  si  vuote  attribuire  alla  gravidanza  essa  è negativa  , e 
ciò  è stato  dimostralo  dal  Signor  Gendrin  con  numeri  nella  se- 
duta dell’ Accademia  di  medicina  del  17  aprile  1836.  Vi  è mol- 
to a dire  pur  anche  se  i lavori  intellettuali  predispongano  di 
molto  alla  malattia,  mentre  la  influenza  delle  emozioni  morali  e 
specialmente  delle  passioni  triste  è molto  meglio  dimostrata.  L’a- 
poplessia sembra  essere  piò  frequente  nel  inverno  e nella  prima- 
vera ( Falret  ) ; le  variazioni  brusche  della  temperatura  nella 
pressione  atmosferica  vi  predispongono  , e ciò  spiega  il  perché 
si  è veduta  regnare  in  qualche  modo  epidemica  siccome  lo  anno 
osservato  Caglivi  e Lancisi  a Roma,  e Malouin  a Parigi,  Un  nu- 
trimento sostanzioso  , 1*  uso  de’  stimolanti  ed  alcoolici  , le  vesti- 
menta  che  stringendo  il  collo  e facendo  stagnare  il  sangue  nella 
testa,  sono  le  cause  predisponenti  esterne  le  meno  dubbie.  Quasi 
tutte  le  emorragie  cerebrali  ànnó  luogo  spontaneamente  ,*  non  di 
rado  però  si  manifestano  dietro  l’azione  evidente  di  qualche  cau- 
sa determinante  , come  sarebbe  l’ubriachezza,  una  violente  scossa 
morale,  gli  sforzi  e specialmente' quelli  per  andar  del  òorpo 
quando  le  materie  fecali  sono  dure  e voluminose.  In  altri  essa 
si  è manifestata  durante  l’atto  del  Coito.  Una  insolaziorie  prolun- 
gata il  passaggio  istantaneo  da  una  temperatura  bassa  ad  un 
altra  elevata  , e reciprocamente,  un  bagno  troppo  caldo  o trop- 
po freddo  , la  sospensione  di  una  emorragia  costituzionale  , ec. 
anno  spesso  prodotto  lo  stesso  effetto. 

Cura. — L’apoplessia  cerebrale  esclude  la  medicina  aspet- 
tante. Le  cura  che  si  oppone  a questa  malattia  à per  iscopo  di 
combattere  gli  accidenti  d’ iperemia  e di  compressione  che  esi- 
stono , poi  favorire  T assorbimento  del  grumo  eia  cicatrizzazio- 
ne del  locolaro.  Si  obbedisce  alla  prima  indicazione  coll’uso  del 
salasso  generale  , che  sarà  più  o meno  copioso,  e che  si  repli- 
cherà una  o più  volte  , secondo  le  forze  dello  individuo  , se- 
condo la  età,  la  sua  costituzione,  secondo  lo  stato  del  polso; 
nulla  possiamo  stabilire  di  preciso  a questo  riguardo.  Comune- 
mente bisogna  preferire  il  salasso  al  braccio,  siccome  il  più  fa- 
cile ed  il  più  atto  a far  ottenere  con  più  faciltà  una  sufficiente 
quantità  di  sangue;  ecco  perché  non  approviamo  né  il  salasso 
al  piede  nè  quello  delle  giugulari,  che  alcuni  ànno  proposto,  né 
meno  la  incisione  delle  alterie  temporali , a causa  della  coni- 
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pressione  che  è giuoco  forza  esereilare  'sulla  lesla  per  aléuni 
giorni  dopo.  I salassi  locali  si  associeranno  con  vantaggio  ài 
salassi  generali.  1 primi  dovranno  praticarsi  in  vicinanza  della 
testa  ; quindi  è che  le  sanguisughe  si  applicheranno  lungo  il 
collo  o dietro  le  apofìsi  masloidee:  le  sanguisughe  potranno  es- 
sere sostituite  dalle  coppe  scarificate  alt’  occipite  ed  alla  nuca  , 
regioni  icui  vasi  comunicano  più  o meno  direttamente  co’  ca- 
nali venosi  dello  interno  del  cranio.  Per  la  stessa  ragione,  Lin- 
cisi , ed  il  Signor  Cruveilhier  ultimamente,  anno  raccomandato 
il  salasso  della  pituitaria  , sia  mediante  le  scarificature  , o me- 
glio colfapplicare  due  sanguisughe  nelle  narici.  IN  e’  casi  in  cui 
la  congestione  encefalica  e fortissima , ostinatissima , o (pianilo 
avvi  eccitamento  tale  che  gli  accidenti  infiammatori  si  sviluppa- 
no , forse  si  debbono  preferire  i processi  mastoidei,  coll’ atten- 
zione però  di  far  scorrere  il  sangue  continuamente  per  molle 
ore,  o per  una  giornata  intiera,  applicandone  succcssivarfiedte  un 
piccol  numero  a misura  che  si  distaccano  , e.  quando  lo  scolo 
sanguigno  si  sospende.  La  maggior  parte  dei  medici  preferisco- 
no (ma  a torlo  secondo  noi)  di  applicare  le  sanguisughe  sopra 
un  punto  lontano  dal  cervello,  come  a’ malleoli , e specialmente 
all'ano  dappoiché  1’  elfello  derivativo  che  si  propongono  di  ot- 
tenere è spesso  nagativo.  In  fatti  non  si  ottiene  alcun  vantaggio 
con  questa  pratica,  se  non  quando  si  vuol  richiamare  una  emorra- 
gia costituzionale  , la  cui  soppressione  sembra  avere  occasionato 
lo  sviluppo  dell'apoplessia  cerebrale.  Per  regola  generale  i sa- 
lassi sono  tanto  più  utili  per  quanto  si  praticano  ad  un’  epoca 
più  vicina  allo  sviluppo  della  malattia. 

Quantunque  sia  dato  rarlssimamente  di  vedere  le  apoples- 
sie cerebrali  nelle  quali  l uso  di  qualunque  emissione  sanguigna 
sia  controindicata  , esistono  però  de’  casi  rari  di  questo  genere 
che  conviene  conoscerli  bene  , poiché  un  salasso  intempestivo 
potrebbe  avere  le  conseguenze  più  pericolose.  Quindi  in  que- 
ste apoplessie  fulminanti  le  quali  si  accompagnano  ad  una  riso- 
luzione generale  , quando  il  polso  é irregolare,  piccolo  e de- 
presso , quaudo  finalmente  la  pelle  é fredda , bisogna  , anziché 
tirar  sangue  , eccitare,  risvegliare  la  sensibilità  , sostenere  le 
forze  sul  punto  di  spegnersi , praticando  sulla  pelle  le  frizioni 
secche  , aromatiche  eccitanti  , applicando  i sinapisnii  ed  i ve- 
scicanti, ed  aministrando  una  bevanda  aromatica  e cordiale.  Se 
si  è tanto  felici  di  richiamare  con  questi  mezzi  il  calore  e dare 
una  certa  resistenza  al  polso,  allora  bisognerà  ricorrere  a’  sa- 
lassi ; però  con  prudenza  ed  al  principio.  Accadono  alcuni  casi 
in  cui  i caratteri  del  polso  sono  tali  , che  senza  contro  indica- 
re 1’  uso  del  salasso,  purtuttavia  non  spingono  il  medico  a par- 
ticolarlo.  Che  fare  in  questi  casi?  Pensiamo  che  in  queste  con- 
dizioni , bisogucrà  praticale  un  salasso  esploratore,  c dopo  gli 
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effetti  immediati  che  si  otterranno,  s’ insisterà  su  questo  mezzo, 
o pure  si  abbandonerà  affatto. 

Subito  dopo  il  salasso,  bisogna  ricorrere  all’uso  de’  rivet- 
tanti sulla  pelle  e sul  tubo  digestivo;  quindi  i cataplasmi  sina- 
pati  volanti  si  applicheranno  sulle  estremità  inferiori  o pure  que- 
ste saranno  collocate  nelle  ventose,  Junod,  si  amministreranno  fi- 
nalmente i lassativi  per  la  bocca  e per  clisteri.  Questi  avranno 
il  doppio  vantaggio  di  produrre  una  derivazióne  , ed  impedire 
le  materie  slercorali,  che  abbiamo  indicale  come  capaci  di  e- 
sercilare  una  trista  influenza  sul  cervello  quando  sono  accumu* 
late  in  gran  quantità  nello  intestino  retto.  Alcuni  medici  prefe- 
riscono i drastici  a’ semplici  lassativi;  questa  pratica  però  sem- 
bra aver  prodotto  alcune  volte  gravi  inconvenienti;  lo  stesso  si 
dica  de’ vomitivi , de’ quali  gli  antichi  medici  àntio  spesso  ab- 
busato  nella  cura  delie  emorragie  cerebrali  , ed  il  cui  uso  può 
avere  delle  triste  conseguenze.  In  fatti  si  concepisce  che  gli 
sforzi  i quali  accompagnano  i vomiti  , .aumentando  la  iperemia 
cerebrale,  possono  favorire  il  prodotto  di  ira  novello  versamento. 

In  certi  casi  però  l’emetico  ci  sembra  indicato,  ed  è , quando 
l’apoplessia,  sviluppandosi  poco  dopo  il  pranzo  , lo  stomaco  si 
rattrova  disteso  per  gli  alimenti  , condizione  la  quale,  come  ab- 
biam  veduto,  deve  favorire  la  congestion  cerebrale.  È vero  che 
anche  in  questi  casi  àn  detto  che  1’  emetico  poteva  essere  tra- 
scurato , e praticando  un  salasso  copioso  , si  provocherà  quasi 
sempre  l*  uscita  delle  materie  contenute  nello  stomaco.  Ma  ol- 
tre a che  questo  effetto  non  à luogo  necessariamente  , è dimo- 
stralo che  il  vomito  suscitalo  dalle  perdite  del  sangue  si  ac- 
compagna ad  uno  stalo  di  mafl’essere  maggiore,  e spesso  per- 
chè abbia  luogo  vi  à bisogno  di  maggiori  sforzi:  per  tutti  que-* 
sti  motivi,  quando  lo  stomaco  contiene  gii  alimenti,  bisogna  far 
precedere  il  salasso  all’ amministrazione  di  10  a lo  cenligram- 
me  di  emetico.  In  fine  , indipendentemente  dalla  circostanza  di 
cui  è parola,  l’uso  del  vomitivo  può  essere  indicato  per  una  com- 

Idicanza  saburale.  Torna  superfluo  dire  che  con  i mezzi  che  ab- 
>iamo  enumerati  gli  ammalati  saranno  sottoposti  ad  una  severa 
dieta,  all’uso  di  una  bevanda  acid  ola  , temperante  e lassativa. 
Si  prescriverà  il  riposo  assoluto  ; si  allontaneranno  tutte  le  cause 
eccitanti;  la  temperatura  della  stanza  sarà  fresca;  la  testa  sco- 
verla  , o almeno  leggiermente  coverta,  sarà  mantenuta  alzata  ed 
appoggiata  sopra  un  cuscino  di  crini  o di  avena;  in  fine  si  e- 
viterà  ogni  covertura  che  .potesse  comprimere  il  petto  ed  il  collo 
Supponendo  che  questi  mezzi  terapeutici  producessero  una  rapi- 
da miglioria,  non  bisogna  però  allontanarsi  , ne’  primi  sette  o 
otto  giorni  , dal  regime  severo  già  prescritto,  dappoiché  à que-  . 
st’epoca  si  sviluppano  spesso  le  complicazioni  cerebrali. 
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Quando  i segni  dello  ammollimento  infiammatorio  è dimostrato, 
si  ritornerà  all’  uso  delle  cavate  di  sangue  ; si  persisterà  sui  ri- 
vellenti  intestinali  e cutanei  ; in  questo  caso  anno  consigliato  i 
rivelanti  energici,  come  i vescicanti  o i cauteri  sulle  membra  , 
ma  specialmente  un  largo  setone  alla  nuca  , la  cui  utilità  mi  è 
sembrata  molto  meglio  dimostrala.  Sono  state  pur  anche  consi- 
gliate le  frizioni  mercuriali  sulle  tempie  e sul  cuoio  capelluto,  co- 
me pure  l’amministrazione  del  calomelano  internamente  ed  a dosi 
rifratte , per  risvegliare  la  salivazione.  Qnesto  è un  mezzo  che  non 
deve  essere  trascurato  ne’  casi  gravi , senza  però  che  la  sua  ef- 
ficacia o anche  la  sua  utilità  sia  ancora  ben  dimostrata. 

Alcuni  apopletici  sono  tormentati  dalla  veglia  e si  agitano 
e si  lamentano  mai  sempre.  Questi  accidenti  si  calmano  alcune 
volte  con  un  bagno  tiepido  dato  con  molte  precauzioni;  più  si- 
curamente però  si  trionfa  prescrivendo  1’  oppio  alla  dose  di  2 a 
5 centigramme.  Mal  fondatamente  alcuni  medici  temono  di  am- 
ministrare qitesto  medicamento  nelle  affezioni  cerebrali  ; la  es- 
perienza ci  dimostra  tutti  i giorni  quanto  questi  timori  siano  mal 
fondati.  - . 

Nella  convalescenza  si. eviteranno  tulle  le  cause  che  po- 
trebbero favorire  un  novello  insulto.  Per  la  indicazione  dietetica 
e le  cure  igieniche  a prescriversi,  leggasi  ciò  che  abbiamo  detto 
precedentemente  parlando  della  congestione  cerebrale.  D’ altron- 
de i mezzi  a doversi  prescrivere  variano  di  mollo  ; quindi  in 
alcuni  pletorici  il  regime  debilitante  dovrà  essere  couliuuato  per 
qualche  tempo  , mentre  ne’  vecchi  s’  insisterà  su  i (onici  e gli 
analeptici.  In  questi  si  potranno  pure  impiegare  le  acque  mi- 
nerali alcaline  o solforose.  Negl’  individui  pingui,  pletorici,  nei 
quali  le  congestioni  encefaliche  facilmente  anno  luogo,  le  acque 
minerali  , la  cui  azione  è sempre  più  o meno  stimolante,  pro- 
ducono spesso  gli  effetti  più  disastrosi , provocando  le  recidive. 

Diversi  mezzi  sono  generalmente  impiegati  per  combattere 
le  paralisi  che  durano  indefinitamente  dopo  le  emorragie  cere- 
brali ; questi  mezzi  però  sono  inutili  per  la  maggior  parte  , e 
molti  Ira  essi  pericolosi  : quindi  le  frizioni  secche  , aromatiche, 
rubefacienli  sulle  membra  paralizzate  , 1’  applicazione  de’  vesci- 
canti volanti  , le  docciature  , mi  son  sembrali  di  una  dubbia 
azione.  Lo  stesso  dicasi  della  elettricità,  del  calvanismo,  de’ba* 
gni  a vapore , come  anche  dell’  uso  della  noce  vomica  e della 
stricnina  internamente  o col  metodo  endcrmico.  Questi  ultimi  a- 
genli  non  solo  sono  di  una  dubbia  utilità  ma  spesso  pericolosi 
per  lo  eccitamento  e le  congestioni  cerebrali  che  provocano. 

«ir 
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DELLA  EMORRAGIA  DELLA  MIDOLLA  SPINALE 
0 EMATOM  IELLA 

L’ emorragie  della  midolla  spinale  sono  rarissime.  Sin  ora 
non  se  ne  conoscono  che  sci  o selle  esempi  de’ quali  uno  è slato 
raccolto  e pubblicato  da  me  medesimo  nel  Journal hebdomadai- 
re  ( année  1836  ) 

Anatomia  patologia. — Spesse  volle  esistono  molti  focolari 
sanguigni  ; essi  occupano  sempre  il  centro  dell’  organo,  cioè  la 
sostanza  grigia.  In  alcuni  casi , il  sangue  , avendo  lacerato  la 
sostanza  midollare  istessa  , si  è trovato  stravasato  sotto  le  me- 
ningi o nella  cavità  rachidiana.  11  versamento  sanguigno  è ora 
circoscritto  ad  una  metà  laterale  della  midolla;  il  più  delle  volte 
occupa  tutta  la  spessezza  dell’organo.  La  midolla  è più  o meno 
ammollila  intorno  al  focolaro  ; questo  siegue  lo  stesso  corso  o 
subisce  le  stesse  trasformazioni  delle  caverne  del  cervello. 

Sintomi. — Nella  maggior  parte  de’ casi,  la  emorragia  spi- 
nale presenta  uno  sviluppo  brusco  , senza  prodromi  ; altre  vol- 
te , è -preceduta  da  dolori  vivi  in  un  piccol  punto  della  midol- 
la , da  formicoli  e debolezza  nelle  membra,  li  versamento  san- 
guigno à per  effetto  di  produrre  istantaneamente  la  paralisi  di 
tutte  le  parli  situate  al  di  sotto  di  esso:  quindi  quando  la  emorragia 
à sede  nella  region  lombare,  la  paralisi  si  propaga  sulle  mem- 
brane della  pelvi,  sul  retto  e sulla  vescica.  Le  membra  toraci- 
che sono  in  oltre  paralizzate,  quando  In  lesione  colpisce  la  pro- 
tuberanza cervicale  allora  i muscoli  destinali  a muovere  le  pareti 
toraciche  cessono  di  centrarsi  e la  dilatazione  del  petto  si  esiegue 
soltanto  per  lo  abbassamento  del  .diaframma.  In  mezzo  a que- 
sti disordini  la  intelligenza  rimane  libera.  In  fine  la  emorragia 
del  bulbo  raehidieo  produce  generalmente  una  morte  istantanea 
perchè  , il  nervo  frenico  essendo  esso  stesso  paralizzalo,  ne  ri- 
sulta una  sospensione  della  respirazione  e della  cmatosi.  Abbinili 
veduto  che  il  versamento  potea  occupare  una  sola  metà  della 
midolla:  in  questo  caso,  la  paralisi  è circoscritta  ad  un  sol  mem- 
bro , però  è sempre  diretta  ; per  poco  però  che  la  malattia  si 
prolunghi , la  paralisi  non  tarda  ad  estendersi  alle  membra  che 
ne  erano  state  dapprima  rispettate. 

Corso,  durata  esiti. — La  emorragia  spinale  à un  corso  in 
generale  rapido.  Un  solo  ammalato  à vissuto  quaranta  giorni  ; 
la  maggior  parte  periscono  dopo  alcuni  giorni,  per  la  sospensio- 
ne della  respirazione  ; in  altri  la  morte  è accelerata  o prodotta 
dallo  sviluppo  delle  escare  su  i punti  che  sostengono  il  peso 
del  corpo;  ciò  non  pertanto  la  emorragia  spinale  non  è un  af- 
fezione necessariamente  mortale  ; d’  altronde  ciò  vien  dimostralo 
da  un  esempio  riportalo  dal  sig.  Cruveiliiier  nella  sua  grande  o- 
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pera  di  anatomia  patologica.  Questo  fatto  è 1’  unico  clic  si  co- 
nosce nella  scienza. 

Diagnosi. — Vedremo  in  prosieguo  come  potrà  distinguersi 
la  emorragia  spinale  dall’  ammollimento  della  midolla,  sola  ma- 
lattia colla  quale  potrebbe  essere  confusa.  La  paraplegia,  che 
osservasi  raramente  nella  emorragia  cerebrale  , e la  conserva- 
zione delle  facoltà  intellettuali  faranno  distinguere  F.  apoplessia 
della  midolla  da  ([nelle  del  cervello.  La  diagnosi  potrebbe  pre- 
sentare alcune  difficoltà  nel  caso  in  cui  la  paralisi  sarebbe  limi- 
tata alla  metà  del  corpo.  Tuttavolta  , se  si  considera  che  la  pa- 
ralisi non  affetta  nè  la  faccia  nò  la  lingua  , e la  intelligenza 
non  è stata  mai  alterala  , e la  paràlisi  non  è stata  preceduta  da 
fenomeni  che  indicano  una  congestione  del  cranio,  allora  si  po- 
trà dire  che  gli  accidenti  che  si  osservano  dipendono  da  una 
lesione  della  midolla  spinale. 

Pronostico. — Il  pronostico  della  malattia  è come  si  scor- 
ge , estremamente  grave.  • - 

Eliologia. — Le  cause  della  emorragia  della  midolla  sono  sco- 
nosciute. - • , 

Cura. — La  cura  poggia  sulle  stesse  basi  di  ([nella  della  e- 
morragia  cerebrale;  si  dovranno  applicare  specialmente  molle 
ventose  sul  tragitto  della  colonna  , per  sgorgare  direttamente  i 
vasi  della  midolla.  Bisognerà  pur  anche,  mediante  le  cure  i- 
gieniclie  .adattate  , cercare  di  prevenire  le  escare  che  si  for- 
mano rapidissimamente  sul  sacro  in  conseguenza  di  tutte  le  ma- 
lattie della  midolla  spinale; 

DELL  APOPLESSIA  PO  EVO  SALE  ' 

I polmoni  possono  addivenire  spontaneamente  la  sedo  dei 
versamenti  sanguigni  che  offrono  una  grande  analogia  con  quelli 
del  cervello.  Lalour  à dato  a questa  malattia  il  nome  di  apo- 
plessia , e questa  espressione  è giustificata  non  solo  dalle  lesio- 
ni anatomiche  , ma  ancora  dal  modo  d’  invasione  della  malattia 
la  quale  è spesso  brusca,  istantanea  , come  pure  pel  suo  rapi- 
do andamento  , circostanze  tutte  le  quali  debbono  ravvicinarla 
all’  apoplessia  del  cervello.  I signori  Andrai  e Gcndrin  preferi- 
scono la  parola  di  pneumo — emorragia  per  indicare  la  malattia 
di  cui  è parola. 

Storia. — L’  apoplessia  polmonale  era  una  malattia  a poco 
presso  sconosciuta  prima  di  Laénnec:  questo  gran  medico  fu  il 
primo  il  quale  ne  diede  una  descrizione  esatta , alla  (piale  i 
suoi  successori  anno  aggiunto  poche  cose.  Sarebbe  però  cosa 
ingiusta  se  si  tacessero  i lavori  de’  sig.  Bouillaud  (1)  Cruveil- 

(1)  Auchiees  de  médccine,  annéc  1S2I». 
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Iier  (1)  Rokilansti  (2)  come  anche  la  lese  distinta  del  signor  Er- 
rico Guèneau  de  Mussy  (3)  • v , 

Caratteri  anatomici. — L’  apoplessia  polmonale  è analomi* 
camenle  car«  tlerizzata  da  un  induramento  più  o meno  circo- 
scritto del  polmone.  Al  livello  di  quest’  alterazione  il  tessuto  del- 
1’  organo  infiltrato  di  sangue  offre  un  colorito  nerastro  più  o me- 
no carico.  La  parte  indurata  à un  aspetto  omogeneo:  della  tes- 
situra de’  polmoni  altro  non  si  riconosce  che  i bronchi  ed  i gros- 
si vasi  , le  cui  tuniche  sono  esse  stesse  impregnate  di  sangue. 
La  superfìcie  delle  incisioni  è granulata  come  quella  del  pol- 
mone nella  epatizzazione  rossa , il  che  prova  che  il  sangue  non 
solo  infiltra  ri  tessuto  cellulare  , ma  riempe  e distende  ancora  le 
vescichette  polmonaii.  Se  s’incide  collo  scalpello  la  parte  in  tal 
guisa  alterata  , o se  si  preme  tra  le  dila  , si  fa  gemere  un  po- 
co di  sangue  nero  , in  parte  coagulato.  Questo  colorito  del  san- 
gue non  è una  prova  certa,  come  si  è detto  , che  l’apoplessia 
polmonale  sia  formala  a spese  del  sangue  venoso,  atteso  che  si 
sa  oggi  , dopo  T esperienze  di  Ifunter,  che  il  sangue  arterioso 
esso  stesso,  dal  momento  in  cui  è privalo  del  moto,  non  tarda 
ad  acquistare  le  proprietà  del  sangue  venoso.  Abbiara  parlato 
de’  casi  più  comuni  ; ma  spesso  accade  che  lungi  dal  formarsi 
un  nocciolo  uniformante  indurato,  si  trova  nel  centro  un  picco- 
lo incavo  occupalo  da  un  grumo  nerastro:  il  nocciolo,  in  que- 
sto caso,  lungi  dall’essere  estremamente  duro  , è anzi  molle  ed 
anche  più  o meno  fluttuante.  L’alterazione  di  cui  è parala  oc- 
cupa raramente  in  modo  uniforme  la  totalità  o la  maggior  parte 
di  un  lobo  ; ordinariamente  è disseminata  sotto  forma  di  noccio- 
li , il  cui  numero  varia*  da  1 a 30,  ad  ànno,  gli  uni  .il  volume 
di  una  nocella  o di  una  noce;  gli  altri  quello  di  una  meta  appiuola 
o di  un  uovo.  In  generale  sono  molto  vicini  alla  superficie;  oc- 
cupano spessissimi  il  lobo  inferiore,  ed  esistono  in  generale  si- 
multaneamente ne’  due  polmoni.  Questi  noccioli  d’  induramento, 
distinti  pel  loro  colorito  nerastro  quando  sono  superficiali,  e che 
si  sentono  quando  sono  profondi  , premendo  i polmoni  Ira  le 
dita  , sono  quasi  sempre  esattamente  circoscritti.  1/  induramento 
che  li  caratterizza  è tanto  distinto  alla  periferia  quanto  al  cen- 
, Irò  , ed  il  tessuto  cellulare  che  li  circonda  è molle  , crepitan- 
te-, ed  in  generale  senza  alcuna  alterazione  della  tessitura:  però 
si  trova  qualche  volta  infiltralo  da  un  siero  più  o meno  sangui- 
nolento. Aggiungiamo  che  se  la  morte  à avuto  luogo  poco  tem- 
po dopo  lo  sviluppo  degli  accidenti,  può  accadere  che' la  de- 


fi) Dictionnaire  de  mèdeci.  et  de  chìrur , prati.  , arlicle  A popi  exie. 

(2)  Sllandbuch  den  pallio!  oyischcn  Anatomie  } t.  11,  p.  72. 

(3)  Théses  in  Paris , année,  1844. 
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lirainuzione  rion  ubbia  luogo  bruscamente  , ma  sebbene  insensi* 
bilmcnle  , cioè  die  una  parte  del  versamento  fosse  coagulato  , 
mentre  l’altra  non  lo  era  ancora  : i signori  Hope  , llokitanski 
e Gueneau  de  ìVlussy  anno  specialmente  insistito  su  questa  par- 
ticolarità. In  alcuni  casi  rari  , il  sangue  non  solamente  è infil- 
tralo e circoscritto  a rompere  alcune  chiusure  , ma  il  paren- 
clima  polmonale  è esso  stesso  lacerato,  distrutto  in  una  maggio- 
re o minore  estensione  ; si  è pur  anche  veduta  la  pleura  rotta, 
e dar  passaggio  al  sangue  , il  quule  si  spande  nella  cavità  di 
questa  sierosa  in  una  quanlità  piti  o meno  considerabile.  Fatti 
di  si  in  i 1 genere  sono  stali  osservati  da  Corvisart  , Latour  , dai 
signori  Bayle,  Bricheleau  , Andrai,  Gendrin  , Ferguson,  Roki- 
tanski , Garswell  , ec.  Un  caso  molto  più  raro  è quello  in  cui 
la  pleura  è sollevata  , distaccata  in  una  grande  estensione  sen- 
za rottura.  Allan  Burns  , il  sig.  Gueneau  de  Mussy  riportano 
ciascuno  un  esempio  di  questa  disposizione  rimarcabile.  In  fine 
le  vene  che  circondano  i noccioli  indurati  contengono  spesso  no 
sangue  fortemente  concretato  e semi  secco.  (Laènnec,  Iiouillaud). 

La  lesione  della  quale  ò dati  i caratteri  dipende  evidente- 
mente dallo  stravaso  del  sangue  nelle  vescichette  e nel  tessuto 
cellulare  inter  vascolare.  Le  granulazioni  che  si  osservano  alla 
superficie  delle  incisioni  altro  non  sono  che  vescichette  la  cui 
cavità  è ripiena  e distesa  da  un  piccolo  grumo.  Meli’  apoplessia 
polmonale  sembra  che  il  sangue  non  derivi  da  un  vaso  rollo  ; 
forse  questo  liquido  è semplicemente  esalato,  e tutto  porla  a pen- 
sare che  dipenda  dalle  vene  polmonali.  Dalla  precedente  de- 
scrizione si  conosce  che  1’  apoplessia  dei  polmone  differisce  da 
quella  del  cervello  , perchè  in  questa  avvi  una  cavità  più  o me- 
no spaziosa  ripiena  da  un  grumo  ; nella  prima  al  contrario  ra- 
ramente questo  incavo  si  produce:  il  sangue  vi  è piuttosto  infil- 
trato anziché  sparso , il  che  spiegasi  per  la  resistenza  che  il 
tessuto  polmonale  oppone  , mentre  la  polpa  cerebrale  , molle  c 
friabile  , cede  facilmente  allo  impulso  del  sangue. 

Niente  di  preciso  conosciamo  delle  modifiche  successive  al- 
le quali  va  soggetto  lo  induramento  apopletico  de’  polmoni,  quado 
lo  ingorgo  termina  colla  risoluzione.  Sembra  però  che  la  parie 
indurata  passi  successivamente  dal  rosso  nero  al  bruno  ed  al 
rosso  pallido  ; poi  a misura  che  il  colore  impallidisce  si  vede 
ricomparire  la  tessitura  propria  dell’  organo.  Alcuni  osservatori 
in  spezie! là  i signori  Iiouillaud  e Robert  Law  ànno  allora  os- 
servalo una  falsa  membrana  spessa , grigiastra,  circoscrivere  da 
per  ogni  dove  a forma  di  cisti  il  focolare  apopletico.  Questo  ca- 
so però  è eccessivamente  raro.  S’ ignora  il  tempo  che  1’  assor- 
bimento impiega  per  far  sparire  i noccioli.  Il  sig.  Garswell  crede 
che  alcune  settimane  siano  sufficienti,  mentre  il  dottor  Graves  pre- 
tende aver  trovato  gli  avanzi  di  un  induramento  emorragico  sette 
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anni  dopo  Io  sviluppo  della  malattia  ( Guèneau  de  Mussy  ).  Al- 
cuni anno  preteso  che  i noccioli  sanguigni  potevano  ammollirsi, 
suppurare  , essere  poscia  evacuali  e lasciare  al  loro  posto  un 
incavo  che  poteva  cicatrizzarsi  ; ma  sin  ora  in  favore  di  questa 
opinione  conosco  un  sol  fallo  osservato  e figuralo  dal  Sig.  Carswell. 
Più  di  frequente  s’ inconlrano  i detritus  cangrenosi  attorno  al  foco- 
laro  sanguigno:alcuni  pero,  e specialmente  il  Sig.  Guèneau  de  Mus- 
sy anno  dimostrato  che  allora  vi  era  realmente  cangrena;  anno  det- 
to che  il  più  delle  volte  era  non  una  mortificazione  di  tessuti,  ma  so- 
lamente una  putrefazione  del  sangue  stravasato,  che  sarebbe  pro- 
dotto dal  contatto  dell’aria;  per  conseguenza  sarebbe  questo  sol- 
tanto un  fenomeno  puramente  chimico  ed  assolutamente  indipen- 
dente da  qualunque  azione  vitale.  Però  non  sapressimo  parteci- 
pare di  questa  opinione  , la  quale  d’altronde  si  trova  in  oppo- 
sizione colle  osservazioni  pubblicale  dal  Sig.  Genest.  Alcuni  àn 
voluto  riportare  ad  un  apoplessia  guarita  le  cicatrici  e le  tra- 
sformazioni cartilaginee  dello  estremo  superiore  de’  polmoni;  al- 
tri anno  rannodato  alla  stessa  origine  le  masse  melaniche  che  si 
formano  in  questi  organi  ; nessuna  però  di  queste  opinioni  ci 
sembra  fondata  , il  che  si  vedrà  net  volume  seguente. 

Sintomi,  corso , esiti. — 1 sintomi  dell’apoplessia  polmona- 
le  variono  assai.  In  mollissimi  casi  , la  malattia  è cifato  lenta. 
Quindi  spesso  accade  che  negli  individui  morti  per  effetto  di 
malattie  estranee  a’  polmoni , si  trovano  in  questi  organi  uno 
o molli  noccioli  apoplelici  , la  cui  formazione  e la  presenza  non 
sono  manifestale  durante  la  vita  da  alcun  fenomeno  morboso.  Per 
poco  però  che  P alterazione  polraonale  abbia  una  certa  estensio- 
ne, gli  ammalati  si  lagnano  di  oppressione  , di  allogamento  , 
di  dispnea  e molte  volle  di  dolori  più  o meno  vivi  nel  petto  ; 
essi  tossiscono  e sputano  sangue.  Lacnnec  à indicato  la  emottisi 
siccome  il  sintomo  più  costante  e più  grave:  egli  la  indica  sic- 
come ordinariamente  abbondante,  e che  si  manifesta  ad  inter- 
valli con  conati  di  tosse  , oppressione  ed  ansietà  ; alcune  volte 
il  sangue  sputato  in  tanta  quantità  , che  sembra  essere  vomitato 
contemporaneamente  per  la  bocca  e per  le  narici.  Queste  gra- 
vi emorragie  non  ànno  allatto  luogo  se  non  quando  il  polmo- 
ne è disorganizzato  in  una  grande  estensione.  In  questi  casi  la 
malattia  si  sviluppa  in  generale  bruscamente  ; gli  ammalati 
vomitano  fiulti  di  sangue  e periscono  in  pochi  istanti  in  uno 
stato  asfitico  : dicesi  allora  che  1’  apoplessia  è fulminante;  que- 
sti fatti  però  sono  felicemente  molto  rari.  Dall’analisi  delle  no- 
stre osservazioni  risulta  in  oltre  che  la  emottisi  è un  sintomo 
molto  meno  frequente  di  quello  che  Laènnec  à preteso:  in  fat- 
ti secondo  noi,  esiste  soltanto  nel  quinto  o sesto  degl’  individui, 
e non  V abbiamo  veduta  mai  abbondante,  anche  quando  1’ alte- 
razione aveva  invaso  tutto  un  lobo.  I miei  risultali  sono  con- 
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formi  a (juelli  dui  si*;,  Louis  , il  quale  avendo  osservalo  fre- 
quentemente l’apoplessia  polmonale  durante  l*  epidemìa  della  feb- 
bre gialla  che  regnò  a Gibilterra  nel  182-8,  non  osservò  non 
pertanto  durante  la  vita  alcun  caso  di  emottisi.  In  tutti  i miei 
ammalali,  il  sangue  sputalo  dopo  i conati  di  tosse  più  o meno 
prolungali  era  di  un  color- nero  qualche  volta  molto  carico;  mai 

10  abbiamo  osservalo  rosso  e rutilante,  siccome  ciò  a luogo  ge- 
neralmente nelle  emottisi  essenziali  e sintomatiche.  La  quantità 
di  sangue  rigettalo  nel  corso  delle  21  ore  era  soltanto  da  10 
a 100  granirne.  In  line  la  emorragia  continuava  cogli  s lessi  ca- 
ratteri per  molli  giorni  ed  anche  per  più  di  una  settimana,  per 
cessare  in  seguito  il  più  delle  volte  in  mod.o  definitivo.  - - 

La  esplorazione  dei  petto  in  generale  presenterebbe  risul- 
tali negativi  il  Sig.  Cruveilhier  à pure  riconosciuto  questo  fatto. 
Quando  in  effetti  , (cosa  ordinarissima  ) esistono  solamente  alcu- 
ni nocciuoli  disseminali  ne’  due  polmoni,  e ad  una  profondità  più 
o meno  considerabile  , la  percussione  , di  qualunque  maniera 
essa  fosse  , non  saprebbe  circoscrivere  Lacerazione:  lascollazip- 
ne  è allatto  impotente.  Lacnnec  à però  preteso  che  nello  ingor- 
go emoltoieo  mancava  il  rumore  respiratorio  in  una  parte  poco 
estesa  del  polmone,  ineutFe  che  intorno  di  questo  spazio  si  scorge 
un  rantolo  sibilante.  È certo  però  die  Lacnnec  à ragionato  in 
questo  luogo  a propri  e mica  dietro  i fatti;  dappoiché  non  cade 
«dubbio  che  quando  i noccioli  apopletici  anno  , per  esempio  , 

11  volume  di  una  grossa  noce  , anche  che  si  trovassero  nella  su- 
perficie de’ polmoni  , non  potrebbero  diagnosticarsi  mediante  i’a- 
aeoitazione  , perché  le  parli  vicine  , essendo  permeabili  al  con- 
iano dell  aria  impediscono  che  si  potesse  circoscrivere  coll’  o- 
recchio  1’  alterazione  polmonale.  In  questi  casi  però  il  più  delle 
volte  si  distinguono  diverse  specie  di  rantoli,  specialmente  il  si- 
bilante, stridolo  , ed  anche  più  spesso  un  rantolo  sotto  crepi- 
tante più  o meno  numeroso,  il  che  si  liga  piuttosto  ad  una  le- 
sione delle  ili  lime  ramificazioni  de  bronchi,  anziché  alla  presen- 
za de’  noccioli  di  apoplessia.  Quando  invece  lo  induramento  pol- 
monale  occupa  una  certa  superficie  , cioè  quando  presenta  una 
estensione  di  (J  o 9 centimetri  almeno  , la  percussione  presen- 
terà un  suono  mallo,  e l’ascoltazione  praticata  nello  stesso  pun- 
to farà  conoscere  la  mancanza  di  qualunque  rumore:  esiste  pe- 
rò qualche  volta  alcun  soffio  durante  la  espirazione  con  bronco- 
fonia , e de’  rantoli  mucosi  e sotto  crepitanti  disseminati  in  tutta 
la  estensione  occupala  dal  suono  malto.  Mentre  che  questi  acci- 
denti anno  luogo  , l’oppressione  continua  e si  aumenta.  In  ge- 
nerale non  avvi  febbre.  I sinlomi  generali  , d’altronde  , varia- 
no secondo  la  qualità  del  sangue  espulso.  Se  questa  e conside- 
rabile , si  osservano  tutti  gli  accidenti  che  accompagnano  le  gravi 
emorragie,  la  morie  isle3sa  può  esserne  il  risultato , e questa  à 
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luogo  por  sincope  , ora  ppr  asfissia  quando  il  sangue  , irrom- 
pendo no’  bronchi-  ed  ostruendoli  intieramente,  si  oppone  al  pas- 
saggio dell’aria  ne’  polmoni.  Quando  la  malattia  à un  esito  l'e- 
lice, la  quantità  del  sangue  escreato  diminuisce  tutti  i giorni  , 
e poi  sparisce  dopo  un  tempo  variabile.  In  alcuni  casi  , verso 
il  sesto  o ottavo  giorno  , gli  sputi  acquistano  un  colorito  rugi- 
noso  , la  febbre  si  accende  , c si  osservano  tutti  gli  altri  segui 
della  pueumonia  al  primo  o al  secondo  grado.  Questa  orafi  se- 
de al  livello  dello  ingorgo  apopletico , altre  volle  allo  intorno. 
Volendo  però  giudicare  da’ fatti  da  me  raccolti  , la  pneumonia 
mi  sembra  essere  una  conseguenza  rarissima  dell’  apoplessia  pol- 
monale  , più  raramente  ancora  si  osserva  la  pleurisia  consecuti- 
va. Questo  accidente  fi  luogo  solamente  quaiiuo  il  sangue  si  stra- 
vasa nella  pleura  ; ma  siccome  ciò  a potuto  aver  luogo  soltanto 
quando  la  superficie  del  polmone  è lacerata,  si  veggono  allora  svi- 
lupparsi nello  stesso  tempo  della  pleurisia  acuta  tutti  i segni  di 
un  idropneumotorace.  Il  sig.  Gemimi  sembra  aver  osservalo  un 
esempio  di  questo  genere.  Se  il  focolaro  ammollilo  comunica  lar- 
gamente con  i bronchi  , si  sentirà  nn  gorgogliamento,  e si  a- 
vranno  tutti  i segni  delle  caverne:  ciò  è stalo  osservalo  da’  si- 
gnori Uousset  e Guòneau  de  Mussy.  In  fine,  le  parti  addivengo- 
no cancrenose,  si  osserveranno  lutti  i segni  clic  caratterizzano  la 
mortificazione  polmonalc  (vedi  questa  malattia): 

Diagnosi. — La  diagnosi  dell’apoplessia  polmonale  è •diffi- 
cilissima T o piuttosto  impossibile  a stabilirsi,  (piando  i noccioli 
essendo  piccoli  e disseminati  , altri  sintomi  della  malattia  non 
si  anno  che  la  oppressione  , la  tosse  c lo  spulo  di  sangue.  Se 
indipeudente  poi  dalla  espettorazione  di  un  sangue  nerastro,  pro- 
lungandosi per  molti  giorni  , si  osserva  , in  mio  o molti  plinti 
circoscritti  del  petto  , il  suono  matto  ed  il  rantolo  mucoso  o 
sottocrepitante  , sarà  cosa  ragionevole  rannodare  questi  diversi 
fenomeni  alla  esistenza  de’  noccioli  apoplctici.  Secondo  ilillard  , 
1’  oppressione,  la  sollocazionc  , lo  stangolamento  con  un  suono 
matto  più  o meno  esteso  , e 1’  uscita  delle  mucosità  sanguino- 
lenti , sono  sintomi  i quali  , quando  esistono  ne’  neonati , do- 
vrebbero far  sospettare  in  essi  la  esistenza  della  stessa  alterazio- 
ne. Lilialmente  si  suppone  elle  il  sangue  abbia  laceralo  larga- 
mente il  polmone  , e che  esistesse  versamento  nella  pleura  quan- 
do , nel  corso  di  una  emottisi , si  vede  comparire  bruscamente, 
in  un  lato  del  torace  , un  suono  inatto  più  o meno  esteso  , con 
mancanza  di  minore  respiratorio  , e quando  si  osservano  nello 
stesso  tempo  tutti  i sintomi  che  accompagnano  le  emorragie  gra- 
vi , e che  il  più  delle  volle  non  potrebbero  essere  spiegale  per 
la  piccola  quantità  del  sangue  rigettato  dagli  ammalati.  Può  an- 
che succedere  che , indipendentemente  da’  segni  di  versamento, 
«he  csislouo  olla  base  del  pello  , si  osserva  iu  oltre  alla  parlo 
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superiore  di  questa  cavità  un  suono  tirnpanitico  , con  indebolì* 
mento  del  mormorio  vescicolare  : questo  fenomeno  può  dipen- 
dere da  uno  stravaso  di  aria  nella  pleura  consecutivamente  alla 
lacerazione  del  polmone.  Da  tutto  ciò  che  abbiamo  detto,  chia- 
ro apparisce  che  1'  apoplessia  polmonalc  non  saprebbe  mai  es- 
sere confusa  con  una  pnenmonia,  nè  con  i tubercoli  polmonali, 
ne  con  i versamenti 


Pronostico.  — L apoplessia  polmonale  è una  malattia  sem- 
pre grave  ; si  è veduto  che  poteva  produrre  la  morte  quasi  i- 
stantanea.  La  gravezza  del  pronostico  sarà  in  rapporto  coll’  ab- 
bondanza della  emorragia.  La  rottun  1 1 ra  con  versa- 


gravi  : la  morte  à quasi  sempre  luogo  in  pochi  istanti  ; un  dei 
malati  à sopravvissuto  a questi  disordini  per  molli  giorni  ; si 
cita  un  solo  esempio  di  guarigione  , ed  esso  è stato  riportato 
dui  Signor  Gendrin,  ma  forse  la  diagnosi  non  era  assolutamen- 
te certa. 

Etiologia.  — La  pletora,  la  impressione  del  freddo,  la  sop- 
pressione delle  emorragie  costituzionali  , sono  considerate  come 
cause  ordinarie  delle  apoplessie  potmonali  ; il  più  spesso  però, 
questa  malattia  è sintomatica  di  un  ostacolo  nel  corso  del  san- 
gue , ostacolo  che  risiede  quasi  sempre  ne!  cuore.  Quindi  ò che 
tutti  i casi  di  apoplessia  polmonale  da  me  osservali,  al  numero 
di  venti  , sono  stati  veduti  in  individui  che  soffrivano  diverse 
malattie  organiche  del  cuore  , specialmente  un  restringimento 
degli  orifìci  delle  cavità  sinistre.  Si  è supposto  che  la  ipertrofìa 
del  ventricolo  diritto  fosse  una  causa  attivissima  di  apoplessia 
polmonale  , in  ragione  della  violenza  colia  quale  il  sangue  era 
spinto  dal  lato  de’  polmoni.  Però  a torto  ; poiché  su  27  casi 
d’  ipertrofìa  con  dilatazione  del  ventricolo  diritto  de’  quali  il  Si- 
gnor Louis  à raccolta  la  istoria , non  ebbe  mai  luogo  apoples- 
sia polmonale  , quantunque  in  sei  esisteva  una  ipertrofia  con  di- 
latazione dell’  arteria  polmonale  e delle  sue  divisioni  principali, 
cioè  il  sangue  era  stato  spinto  con  una  certa  violenza.  Quin- 
di l’apoplessia  sintomatica  di  una  malattia  del  cuore  non  è 
prodotta  attivamente  in  conseguenza  dello  impulso  insolito  del 
sangue  , ma  essa  à luogo  passivamente,  e quando  un  ostacolo 
esistendo  per  parte  degli  orifìci  sinistri  , specialmente  alla  val- 
vola mitrale,  il  sangue  ristagna  nell’  organo,  e consecutivamen- 
te ne’  polmoni.  L’ apoplessia  polmonale  è anche  una  lesione  co- 
munissima in  certe  malattie  generali  caratterizzate  da  una  grande 
tendenza  alle  emorragie  ; ciò  à luogo  per  esempio  frequente- 
mente nella  porpora  e nella  febbre  gialla. 

Cura.  — L’apoplessia  polmonale  sarà  curata  co’ mezzi  che 
si  usano  ordinariamente  nelle  emottisi  gravi.  S’  insisterà  speci- 


mento  sanguigno  in  questa  - sierosa 


accidenti  più 


almente  sur  i salassi  generali  è su  i rivellenti,  come  i purganti  e- 
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Sorgici  , le  ventose  secche  e sinapate,  mezzi  tulli  a’  quali  si  as- 
socieranno i diuretici»  e specialmente  il  nitrato  di  potassa  , co- 
me pure  i vomitivi  , o almeno  la  ipecacuana  amministrata  col 
metodo  di  Graves.  Nè  neonati  è anche  indicato  il  salasso  ; lo 
si  pratica  applicando  una  o due  sanguisughe  in  ciascuna  ascel- 
la , dove  i plessi  venosi  che  vi  si  trovano  comunicano  larga- 
mente con  i vasi  della  cavità  toracica.  Il  fanciullo  non  sarà  stret- 
to tra  le  fasce  , perchè  ponendo  ostacolo  alla  dilatazione  del  to- 
race , potrebbe  aumentare  la  congeslion  polmonale.  Nello  adul- 
to, l’amministrazione  del  tartaro  stihiato  a dose  generosa,  mol- 
te volte  intentata,  non  à prodotto  alcun  risultato  vantaggioso  che 
potesse  indurci  a praticarlo.  Quando  la  emorragia  si  prolunga , 
sono  stali  amministrati  qualche  volta  con  vantaggio  gli  spruzzi 
di  acqua  fredda , mezzo  perturbatore,  il  cui  uso  non  può  essere 
giustificato  se  non  che  pel  pericolo  nel  quale  i maiali  si  ratlrovano, 
e dal  perchè  mezzi  più  razionali  non  àn  prodotto  alcun  alletto. 
( Vedi  , come  compimento  la  cura  della  emottisi  ). 

DI  ALCUNE  ALTRE  SPECIE  DI  APOPLESSIA 

Ilo  descritto  con  alcuni  dettagli  le  due  specie  di  apoples- 
sie le  quali  sono  le  più  comuni  e che  anno  sintomi  speciali.  Mi 
resta  ora  a far  conoscere  alcune  altre  emorragie  interstiziali,  le 
quali , quantunque  meno  importanti  sotto  il  rapporto  sintomati- 
co , meritano  però  di  essere  conosciute  , poiché  molle  tra  esse 
possono  essere  la  causa  di  gravi  accidenti. 

Apoplessie  de’  visceri  addominali.  — Passerò  sotto  silerizio 
l’apoplessia  della  milza  e dell’ epate  , alterazione  che  sembra  es- 
sere stata  qualche  volta  osservata  in  alcuni  individui  morti  in  se- 
guito di  accessi  di  febbri  perniciose  , o porpora,  il  dottor  K.in- 
wisch  dice  ancora  aver  incontrato  frequentemente  l’apoplessia  del 
fegato  nc’neonali;  in  du.e  casi  anche  si  è potuto  considerarla  sic- 
come la  causa  della  morte.  Sin  oggi  però  non  si  conosce  all'atto 
il  corso  che  questi  versamenti  sieguono,  e la  loro  diagnosi  è as- 
solutamente impossibile.  Ciò  si  applica  egualmente  alle  collezio- 
ni sanguigne  le  quali  in  alcuni  casi  rari  si  son  vedute  formarsi 
spontaneamente  nel  pancreas,  ne’  reni  , nelle  ovaie  e sin  anche 
nell’  utero  , organo  il  quale,  secondo  il  signor  Cruveilhier,  sa- 
rebbe frequentemente  la  sede  di  raccolte  sanguigne  nelle  donne 
avanzate  in  età.  Questa  opinione  però  la  quale  si  oppone  a tutte 
le  nostre  idee  teoriche  , non  essendo  appoggiata  da  alcun  risul- 
tato numerico,  ed  il  signor  Cruveilhier  il  quale  sembra  non  a- 
verla  emessa  se  non  che  dietro  le  sue  rimembranze  , conviene 
attendere  novelle  ricerche. 

Apoplessia  della  placenta. — La  placenta  è uno  degli  or- 
gani ne’ quali  le  apoplessie  si  formano  con  più  faci  Ila.  Qucsl’al- 
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(eruzione  è siala  ben  studiata  in  questi  ultimi  anni  dal  signor 
Cruveilhier  , come  pure  da’  signori  CeDdrin  e Jaqtiemier.  J1  au- 
niero  de’  focolari  sauguigoi  che  si  rinvengono  nella  placenta  può 
essere  considerabile  ; raramente  ne  esistono  uno  o due  soltanto. 
Il  loro  volume  varia  da  quello  di  un  granello  di  miglio  sino  a 
quello  di  un  uovo  di  piccione  ; se  ne  sono  veduti  anche  di  più 
considerabili  ( Wrisberg  ).  In  generale  rotondi , sono  tanto  più 
ravvicinati  alla  faccia  uterina  per  quanto  si  allontanano  dal  mo- 
mento  del  concepimento.  Il  sangue  stravasato  passa  succes- 
sivamente dal  nero  al  bruno  , al  rossastro  , al  giallo  ; in  fine 
si  scolora.  In  generale  altera  ed  ipertrolizza  la  porzion  corris- 
pondente della  placenta  ; se  i versamenti  sono  muitiplici  , que- 
st’ organo  intiero  può  atrofìarsi.  Finalmente  alcune  volte  il  gru- 
mo subisce  diverse  trasformazioni , e prende  differenti  aspetti. 
Quindi,  secondo  il  signor  Jacquemier  , bisognerebbe  riporlare  al 
sangue  materno  stravasalo  nella  placenta  e diversamente  trasfor- 
mato lutti  i tumori  di  aspetto  cartilagineo  , tubercoloso,  encefa- 
loide  e sin  anche  le  concrezioni  ossee  e cretacee.  Questa  opi- 
nione è forse  Iroppo  esclusiva  ; milladimeno  è esatta  in  moltis- 
smi  casi.  La  diagnosi  delle  apoplissie  placentarie  è impossibile. 
Torna  superfluo  far  osservare  che  questa  è un’  alterazione  gra- 
ve elio  addiviene  la  causa  di  mollissimi  aborti;  altre  volte  il  feto 
arriva  al  suo  termine,  nm  nasce  debole,  caduco  demagrato  a 
causa  dell’  atrofia  parziale  che  la  placenta  à subito. 

Apoplessie  muscolari. — De’  versamenti  sanguigni  conside- 
rabili possono  spontaneamente  formarsi  nella  maggior  parte  dei 
muscoli  della  vita  di  rapporto.  Quindi  il  signor  Cruveilhier  à ve- 
duto la  guaiua  de’  due  muscoli  retti  dell'  addome  essere  diste- 
sa da  grumi  sanguigni  che  avevano  lacerato  , distratto  le  fibre 
muscolari  , alterazione  che  si  era  accompagnata  durante  la  vita 
a dolori  si  vivi  che  avevano  fatto  supporre  la  esistenza  di  una 
peritonite.  Queste  apoplessie  muscolari  si  osservano  specialmente 
nello  scerbuto  e negli  assorbimenti  purulenti. 

Apoplessie  de!  cuore. — Nella  categoria  di  queste  'apoples- 
sie , bisogna  collocare  i versamenti  sanguigni  che  il  signor  Cru- 
vcilhier  a osservati  molte  volte  nel  cuore.  Egli  non  li  à veduti 
formarsi  che  nella  spessezza  del  ventricolo  sinistro  iperfrofiato:  ei 
considera  questa  lesione,  la  quale  d'altronde  è rarissima,  sic- 
come capace  di  essere  seguita  dalla  rottura  del  cuore  o come  o- 
rigine  di  un  aneurisma  falso  consecutivo.  I fatti  però  non  anno 
sin  ora  giustificato  questa  supposizione.  La  diagnosi  di  questa 
malattia  e impossibile. 
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Si  (là  il  nome  di  porpora  ad  una  malattia  caratterizzata  dal- 
la eruzione  spontanea  alla  superficie  del  corpo,  da  petecchie  ed 
ecchimosi,  spesso  accompagnate  da  interne  emorragie. 

Sinonimia. — Porpora  ; morbus  maculosus  hemorragiciis  di 
Werlhof  ; malattia  di  Werlhof,  scorbuto  di  terra. 

Storia. — In  vano  si  è risalito  sino  ad  Ippocrate  per  tro- 
vare le  prime  nozioni  sulla  porpora.  Questa  malattia  non  è stala 
descritta  prima  di  L.  Riverio  , il  quale  1’  ha  solamente  distinta 
dalle  petecchie.  Lo  stesso  Werlhof  non  dedicò  a questa  malattia 
che  alcune  pagini  insufficiènti  per  meritargli  l’  onore  di  aver  da- 
to il  suo  nome  alla  malattia.  Le  ricerche  di  Graaf  (1),  pubbli- 
cate nel  1775,  furono  molto  più  complete  ; esse  sono  state  am- 
pliate dopo  quelle  di  Behrens  (2)  , da  Willan  e da  Batman  (3) 
dai  signori  Brachet  (4),  Fourneaux  (5)  e Rayer  (6). 

Divisioni. — Willan  à stabilito  per  la  porpora  , le  seguenti 
specie  : 1°.  porpora  simplex;  2.  urlicans ; 3.  senilis ; 4-  hemor- 
hagica  ; 5.  contagiosa.  Quest’  ultima,  della  quale  non  abbiamo 
ad  occuparci,  altra  cosa  non  è se  non  che  la  eruzion  petecchia- 
le della  peste,  del  tifo  e delle  altre  malattie  gravi.  Il  signor  Ra- 
yer à distinto  due  forme  di  porpora  , la  porpora  febbrile , e la 
porpora  apiretlica.  Il  signor  Cazenave  à fatto  due  varietà,  se- 
condo che  si  accompagna  o pur  no  ad  ^emorragie  di  qualche 
mucosa. 

1*.  Purpura  simplex. — Questa  forma  conosciuta  nell’  ado- 
lescenza e nella  gioventù  solamente  , nasce  il  più  delle  volte 
senza  causa  manifesta.  D*  ordinario  si  sviluppa  senza  prodromi, 
qualche  volta  dopo  uno  o due  giorni  di  mal’  essere  , di  de- 
bolezza e di  anoressia.  È caratterizzata  da  petecchie  , cioè  da 
piccole  macchie  di  un  rosso  vivo  allo  sviluppo,  specialmente  nei 
fanciulli  , violacee  nere  ne’  deboli , più  o meno  rotonde  , simi- 
glienti per  la  forma  alla  morsicatura  della  pulce,  e non  spari- 
scono ne  diminuiscono  quando  si  premono  col  dito.  Con  queste 
macchie  esistono  ordinariamente  larghe  ecchimosi  : queste  occu- 
pano de’  punti  distinti,  o pure  sono  framischiate  da  petecchie  ; 
il  loro  colorito  è a poco  presso  lo  stesso  per  tutte  , almeno  al- 
lo sviluppo  : se  poi  molte  eruzioni  successive  anno  luogo  dopo 


, (1)  Disse  riatto  de  pelccchiis  sine  febbre , Goettinguc,  1775 

(2)  Diss  epist.  de  morbo  maculosoì  heroinragico  • 

(3)  M aladie s de  la  peau 

(4)  Revue  medicale  de  1822 

(а)  Thèse  de  Paris  , anncc  1S26. 

(б)  Maladics  de  la  peau . 
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pochi  giorni  di  distanza , si  osserveranno  dalle  diverse  tinte  va- 
rianti dal  rosso  bruno  al  giallo  chiaro  , secondo  il  grado  di  ri- 
soluzione. Queste  macchie  sono  numerose  specialmente  alle  gam- 
be , punti  che  occupano  qualche  volta  anche  esclusivamente;  si 
osservano  spesso  pur  anche  sulle  membra  ed  alla  faccia;  in  que- 
st’ ultimo  caso  le  congiuntive  e le  palpebre  presentano  qualche 
volta  le  ecchimosi.  Queste  si  mostrano  in  preferenza  sul  dorso, 
a’  piedi  , alle  mani  ed  alla  faccia  interna  delle  membra.  Inol- 
tre avvi  qualche  volta  delle  macchie  prominenti  e dure  nel  cen- 
tro , in  ragione  della  formazione  in  questo  punto  di  una  leg- 
giera apoplessia  nella  pelle.  Qualche  volta  il  sangue  s infiltra 

0 si  spande  nel  tessuto  cellulare  e ne*  muscoli  ; allora  ne  risul- 
. la  la  tumefazione,  la  durezza,  la  difficoltà  ne’ movimenti  , sic- 
come si  osserva  in  certe  forme  di  scorbuto  che  studieremo. 
Le  petecchie  e le  ecchimosi  non  si  accompagnano  ad  alcuna 
sensazione  morbosa  per  parte  della  pelle  ; esse  si  formano  or- 
dinariamente all’  insaputa  degli  ammalati,  i quali  non  se  ne  ac- 
corgono che  a caso.  Dopo  essere  rimaste  stazionare  per  alcuni 
giorni , le  petecchie  acquistano  una  tinta  livida,  poi  giallastra; 
r assorbimento  succede  dalla  periferia  al  centro,  e dopo  dodici 
a quattordici  giórni  , non  rimane  alcuna  traccia  della  malattia. 
Quando  però  questa  si  crede  terminata,  spesso  una  novella  e-> 
morragia  , simile  alla  prima  si  manifesta.  In  ragione  di  queste 
eruzioni  successive  , si  vede  la  porpora  perdurare  in  alcuni  in- 
dividui per  molte  settimane,  molti  mesi  , ed  anche  molti  anni  , 
siccome  Jiiett  riporla  un  esempio. 

La  forma  detta  purpurei  urlicans  deve  essere  ravvicinala  alla 
precedente  ; però  differisce  dallo  aspetto  della  eruzione,  la  quale 
comincia  dapprima  con  piccole  macchie  rossastre  , leniicolari  e 
proluberanli , che  sono  fa  sede  di  un  cuociore  a poco  presso  si- 
mile a quello  che  produce  P orticaria.  Alla  fine  di  due  o tre  gior- 
ni queste  macchie  si  cancellano  , ed  il  loro  colorilo  passa  dal  co- 
lor di  rosa  al  rosso  carico  o livido  ; in  fine  si  risolvono  come 
quelle  della  purpurei  simplex ; in  generale  però  ne  compariscono 
delle  altre.  Questa  forma  di  porpora  , nella  quale  le  petecchie 
sono  alquanto  più  larghe  che  nella  purpurei  simplex , à una  du- 
rata media  di  un  mese. 

Le  due  forme  precedenti  della  porpora  , sono  in  generale 
apiretiche  ; qualche  volta  però  sono  accompagnale  da  un  appa- 
rato febbrile  generalmente  poco  inteso  , con  nausee  e brividi , 

1 quali  precedono  di  tre  o sei  giorni  le  emorragie  cutanee  ( pur- 
purei febrilis  simplex  ).  Queste  possono  essere  anche  precedute 
da  macchie  esantematiche  analoghe  a quelle  dell’  urlic&ria,  c do- 
po uno  , due  o tre  giorni  compariscono  in  mezzo  a questa  c- 
ruzione  le  petecchie  che  caratterizzano  la  porpora. 
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La  porpora  chiamala  senilis  da  Batman  non  merita  alFallo 
ima  descrizione  speciale.  In  falli  non  consiste  se  non  che  in  una 
eruzione  petecchiale  del  colorilo  rosso  feccia  di  vino  che  occu- 
pa le  estremità  ne’  vecchi  indeboliti  , e scompare  comunemente 
dopo  dieci  o dodici  giorni  , senza  essere  accompagnata  da  aU 
cun  disturbo  notabile  nelle  principali  funzioni. 

Queste  tre  prime  forme  della  porpora  sono  benigne  e non 
possono  essere  confuse  con  alcun’ altra  alfezione  cutanea.  Dilfe- 
riscouo  dalle  morsicature  delle  pulci  in  quanto  che  queste  anno 
un  punto  centrale  più  carico  , ecc  hi  musato  , circondato  da  un 
areola  rosea  che  la  sola  pressione  del  dito  fa  sparire. 

2.°  Purpuraheìnorragica. — Questa  forma  è pur  caratterizza- 
ta da  petecchie  e da  ecchimosi  simili  a quelle  della  purpurei 
simplex.  Queste  macchie  emorragiche  compariscono  il  più  delle 
volle  solamente  dopo  che  i malati  anno  provalo  tre  o sei  gior- 
ni, brividi,  curvatura,  cefalalgia,  febbre,  e spesso  nausee  e 
vomiti.  Tosto  però  si  manifesta  una  disposizione  emorragica  la 
quale  non  esisteva  nelle  forme  precedenti  ; quindi  ù che  delle 
vescichette  sanguigne  e de’  trombi  si  sviluppano  sul  cuoio  ca- 
pelluto ; il  sangue  è qualche  volta  esalalo  dalla  stessa  pelle  , 
specialmente  dietro  le  orecchie  ; larghe  ecchimosi  si  producono 
da  pertutlo  ove  i tegumenti  sono  un  poco  compressi  o distratti; 
le  superficie  suppuranti  e le  soluzioni  di  continuo,  anche  le  più 
piccola  della  pelle  o delle  mucoso  , gemono  [sangue.  In  fine  , 
ciò  che  caratterizza  con  spezieltà  la  malattia  , sono  le  emorra- 
gie gravi  de’  visceri  e delle  membrane  mucose  che  accompa- 
gnano quelle  della  pelle.  Quindi  ne'  fanciulli  predominano  le  e- 
pistassi  ; negli  adulti  le  emottisi  eie  emorragie  gastrointestinali, 
mentre  nella  donna  sone  le  melrorragie  ; l’  ematurie  sono  più 
rare:  però  avviene  qualche  volta  che  i reni  sono  la  sede  di  una 
congestione,  poiché  in  alcuni  casi  di  porpora  senza  ematuria  si 
sono  rinvenute  le  urine  albuminose*  Molle  delle  emorragie  che 
abbiamo  enumerale  possono  esistere  simultaneamente  o alternare 
con  esse.  Quando  lo  sforzo  emorragico  si  porla  verso  gli  orga- 
ni digestivi  , il  sangue  può  essere  esalato  da  tulle  le  parti  con- 
tenute nella  bocca  e dalle  pareti  di  questa  cavità  , che  allora 
prendono  un  colorilo  nerastro,  mentre  le  gingive  addivengono 
spugnose  e gementi  sangue.  In  generale,  i gravi  accidenti  che 
abb  amo  enumerali  si  accompagnano  ad  agitazione  , febbre  in- 
tensa, delirio  , dolori  verso  gli  organi  per  dove  la  emorragia 
deve  aver  luogo  ; la  lingua  si  fa  arida  , fuligginosa  ; la  fisio- 
nomia si  altera  ; le  forze  si  prostrano  , e gli  ammalali  peri- 
scono tra  la  fine  del  primo  e del  secondo  settenario  con  i sin- 
tomi tifoidei.  Altre  volte  non  esiste  allatto  febbre  ; ma  gli  am- 
malali muoiono  spossali  per  effetto  delle  ripetute  emorragie.  In 
fiae  altri  periscono  dopo  qualche  giorno  per  la  violenza  degli 


74$ 


DELLE  EMORRAGIE 


accidenti  o per  qualche  complicazione.  Però  la  purpura  heirìor- 
ragica  non  olire  sempre  una  simile  gravezza,  in  fatti  alcuni  am- 
malati guariscono  , ma  in  generale  si  ristabiliscono  lentamente 
e conservano  per  molto  tempo  debolezza  e mal*  essere. 

Anatomia  patologica. — Le  ricerche  cadeveriche  praticate  su 
coloro  che  perirono  in  seguito  di  questa  malattia,  anno  pro- 
vato che  tra  le  petecchie  le  une  sono  superficiali,  sotto  epider- 
miche; le  altre  più  profonde  occupano  le  areole  del  derma;  al- 
tre in  fine  anno  sede  nel  tessuto  cellulare  sotto  cutaneo.  Il  san- 
gue stravasato  si  porla  via  il  più  delle  volte  colle  lavande , e 
non  resiste  mai  alla  macerazione.  Delle  petecchie  e delle  ecchi- 
mosi simili  a quelle  della  pelle  si  raltrovano  sulla  maggior  parto 
delle  mucose  , specialmente  sulla  mucosa  digestiva,  dalla  bocca 
sino  al  retto  ; se  ne  osservano  pur  anche  sul  mesentero , sul  pe- 
ricardio, la  pleura , le  membrane  del  cervello,  nel  diploe  e la 
membrana  midollare  delle  ossa  lunghe  e sulla  superficie  de’pol- 
moni.  Questi  presentano  in  oltre  frequenlissimamente  i noccioli 
apopletici  ; analoghi  versamenti  esistono  spesso  anche  nel  fegato, 
nella  milza  e fin  anche  nel  corpo  dell’  utero  e molti  altri  visceri, 
il  sangue  che  contengono  i vasi  è per  lo  più  pallido  e sieroso, 
senza  grumo.  Quello  cne  si  estrae  durante  la  vita  è sembrato  ad  al- 
cuni autori  alterato,  i quali  lo  anno  trovalo  meno  coagulabile;  il 
grumo  loro  è sembrato  meno  denso;  in  fine  àn  creduto  che  conte- 
nesse meno  materia  colorante.  Altri  invece  anno  sostenuto,  dietro  le 
analisi  chimiche  che  ànno  praticate,  che  il  sangue  degli  ammalali 
affetti  da  porpora  non  differiva  in  nulla  da  quello  di  un  individuo 
sano.  Da  ciò  risulta  che  la  quislione  rimane  ancora  indecisa. 

Diàgnosi. — La  diagnosi  non  presenta  alcuna  difficoltà;  in 
fatti , la  purpura  simplex  non  sarà  mai  confusa  colle  ecchimosi 
traumatiche,  Se  poi  la  porpora  ò apiréttica  , e circoscritta  ad 
una  sola  parte  del  corpo  , come  alle  membra  inferiori , per  e- 
sempio  , bisognerà  esaminare  attentamente  lo  stato  de*  vasi  ar- 
teriosi e venosi  di  queste  parti  , perchè  si  son  vedute  ecchimosi 
e petecchie  simili  a quelle  della  porpora  essere  prodotte  da 
qualunque  ostacolo  meccanico  al  corso  del  sangue:  quindi  è che 
ne’  casi  di  obliterazione  della  vena  iliaca  per  effetto  delle  con- 
crezioni sanguigne , si  osservano  spesso  le  macchie  emorragiche 
sul  membro  inferiore  corrispondente.  Le  ecchimosi  cutanee  e la 
disposizione  emorragica  generale  potrebbero  far  confondere  la 
porpora  colla  febbre  gialla,  colle  malattie  pestilenziali  e certi  vaioli 
gravi  ; però  nella  maggior  parte  di  queste  malattie  le  emorragie 
non  sono  che  un  accideute,  mentre  che  nella  porpora  formano  l’es- 
senza istessa  della  malattia , e la  costituiscono,  in  fine  ànno  cer- 
cato di  distinguere  la  porpora  dallo  scerbulo;  però  siara  di  av- 
viso che  questi  formano  de’  gradi  e delle  varietà  di  una  stessa 
affezione,  del  che  si  potrà  esser  convialo  colla  lettura  deH’arli- 
co!o  seguente. 
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Pronostico. — Le  porpore  semplice,  senile  ed  uriicanle,  so* 
no  quasi  sempre  benigne.  La  presenza  delle  ecchimosi  indica 
sempre  una  disposizione  più  pericolosa  della  economia  che  quan- 
do esistono  solamente  le  petecchie.  La  porpora  emorragica,  poi, 
è una  malattia  grave,  anche  quando  non  è accompagnata  da  feb- 
bre. D’altronde  per  questa  malattia  come  per  tutte  le  altre  non 
si  sarà  mai  abbastanza  cauti  pel  pronostico , poiché  gravi  acci- 
denti si  manifestano  troppo  spesso  in  modo  imprevisto  e quan- 
do la  malattia  sembra  essere  benignissima.  La  età  poco  avan- 
zata degl’  individui,  la  estrema  frequenza  del  polso,  la  quantità 
delle  emorragie  , una  febbre  violenta  , la  esistenza  de’  sintomi 
tifoidei,  sono  le  circostanze  che  debbono  ispirare  il  più  tristo 
pronostico.  Finalmente  la  manifestazione  delle  petecchie  e delle 
ecchimosi  nel  corso  di  una  malattia  grave,  specialmente  in  quelli 
colpiti  da  febbri  eruttive,  da  tifo,  ec.,  costituisce  sempre  un  se- 
gno pericoloso  , poiché  indica  una  lesione  profonda  dell’  orga- 
nismo. 

Etiologia.  — La  porpora  si  manifesta  quasi  sempre  sotto  fa 
influenza  delle  cause  debilitanti  ; colpisce  specialmente  i fanciulli 
e le  donne  , quelli  di  costituzione  molle  , i deboli  per  efTelto 
di  antecedente  malattia , per  cattivo  nutrimento  , per  le  veglie, 
i dispiaceri  , e specialmente  per  la  dimora  in  luoghi  bassi  ed 
umidi  ; si  è però  veduto  qualche  volta  la  malattia  manifestarsi 
nelle  opposte  condizioni.  Generalmente  sporadica , la  porpora  k 
regnato  alcune  volte  in  modo  epidemico  o endemico  , come  si 
osserva  in  alcune  prigioni  mal  situate  o negli  ospezi  degli  orfani. 

Cura.  — La  porpora  semplice  guarisce  in  generale  senza  ri- 
medi ; conviene  però  di  amministrare  agli  ammalati  alcuni  aci- 
di minerali  ; i (onici  , i ferruginosi  , gli  amari  quando  gl’  indi- 
vidui saranno  debilitati  o di  una  costituzione  caduca.  Se  avvi  feb- 
bre , il  polso  è ampio , duro  , e le  congestioni  sanguigne  mi- 
nacciano alcuni  visceri  , é indicalo  il  salasso  ; questo  però  sarà 
usato  colla  maggior  riserbalezza  , e se  gli  ammalali  anno  già 
solferto  qualche  emorragia  , consigliano  di  astenersene  allatto  e 
sostituirlo  invece  da’  purganti.  Si  praticheranno  per  le  diverse 
emorragie  i mezzi  locali  indicati  per  tutte  le  emorragie  passive. 
In  quanto  alla  cura  locale  delle  petecchie,  il  più  delle  volte  non 
si  pratica  niente  alfatto.  Se  poi  l’ individuo  è debole , conver- 
rà di  combinare  a’  tonici  amministrati  internamente  1‘  uso  delle 
frizioni  secche  , aromatiche  , o le  lavande  stimolanti , coll’  al- 
cool ( acquavite  , vino  aromatico,  vino  rosato  ).  Se  qualche  ver- 
samento alquanto  considerabile  avesse  lungo  , si  applicheranno 
le  compresse  di  acqua  di  Goulard  , e si  eserciterà  una  leggie- 
ra pressione. 

Classificazione , natura.  — I patologi  inglesi  anno  classiG- 
cato  la  porpora  tra  gli  esantemi,  La  mancanza  della  febbre  però 
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io  molli  casi  , ed  i caratteri  della  eruzione , la  quale  negli  e- 
santemi  è formala  dallo  iniellamento  e dalia  iulìaminazione  della 
pelle  , e nella  porpora  da  una  emorragia  interstiziale  , basta- 
no per  distinguere  questi  due  ordini  di  malattie  : quindi  Bielt 
collocava  la  porpora  nel  numero  delle  malattie  indeterminate  ; 
ma  in  un  trattato  di  patologia  , non  potrebbe  collocarsi  in  al- 
tro luogo  se  non  che  nelle  emorragie  che  riconoscono  per  pun- 
to di  partenza  un’alterazione  del  sangue,  al  lato  dello  scorbu- 
to. In  quanto  alla  natura  della  malattia,  ripetiamo  che,  sebbe- 
ne sin  ora  le  esperienze  chimiche  e microscopiche  ci  abbiano 
fallito  , si  può  però  forse  credere  che  1’  alterazione  del  sangue 
che  costituisce  essenzialmente  la  porpora  risiede  in  una  diminu- 
zione de’  globetti  e della  fibrina,  alterazione  la  quale  , se  non 
è ancora  dimostrata  , deve  almeno  considerarsi  siccome  proba- 
bile quando  si  a riguardo  alle  cause  che  ordinariamente  deter- 
minano la  malattia  , ed  alla  faciltà  colla  quale  il  sangue  scap- 

|>a  da’  vasi  per  infiltrarsi , spandersi  in  tutti  i tessuti,  o per  esa- 
arsi  alla  superficie  di  un  gran  numero  di  essi,  fja  porpora  dun- 
que deve  riguardarsi  come  una  malattia  generale.  Questa  spie- 
ga mi  pare  più  razionale  di  quella  che  consiste  ad  ammettere 
un'  atonia  o un  sopraeccitamento  de’  vasi  capillari  opure  una  o- 
struzione  viscerale  , specialmente  nella  milza  e nel  legato  , ma- 
lattia la  cui  autopsia  non  presenta  alcuna  traccia.  Però  le  ana- 
lisi del  sangue  degli  scorbutici  , che  riporteremo  in  appresso  , 
non  ci  permettono  di  stabilire  che  1’  alterazione  che  supponghia- 
mo  sia  reale  , almeno  in  tutti  i casi. 

DELLO  SCORBUTO 

La  parola  scorbu  to  deriva  dal  danese  o dall’  Olandese  , e . 
significa  laceramento  , ulcera  della  bocca.  Serve  ad  indicare  , 
da  circa  quattro  secoli  , una  malattia  caratterizzata  dallo  inde- 
bolimento generale  , dalle  diverse  emorragie  , dalle  ecchimosi 
livide  sulla  pelle  , dalla  tumefazione  fungosa  ed  il  gemitìo  di 
sangue  dalle  gingive. 

Storia.  — E cosa  dubbia  clie  Ippocrate  abbia  conosciuto  Io 
scorbuto.  Questa  malattia  non  è stala  convenevolmente  descritta 
che  all’  epoca  delle  crociate  e dopo  la  scoverta  dell’  America. 
Allora  si  lece  tosto  rappresentare  all’  affezione  scorbutica  un  in- 
carico esageralo  , poiché  si  credette  per  lungo  tempo  che  Io 
scorbuto  poteva  vestire  la  forma  di  tutte  le  malattie  acute  e cro- 
niche , nonostante  la  mancanza  di  tutti  questi  caratteri.  E co- 
sa sorprendente  che  Sfnnert , Willis,  Lower  , lloilmann  lioer- 
haave  , abbiano  adottato  e propagato  un  errore  così  grossolano, 
che  fu  accreditato  da  un  medico  più  che  mediocre  , da  Euga- 
lenus  , autore  d’  un  libro  cattivo  , sullo  scorbuto  , ma  che  non 
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pertanto  h goduto  di  una  grande  riputazione.  Nessun  paragone 
► può  essere  stabilito  tra  quest’  opera  e quella  della  quale  Lind 
dotò  la  scienza  verso  la  metà  del  secolo  XVI II .°  Quest’  ultimo 
libro  non  solo  è una  eccellente  monografia  , ma  senza  opposi- 
zione alcuna  è una  delle  più  distinte  opere  della  nostra  lettera- 
tura , ed  uno  di  quelli  la  cui  lettura  è la  più  seducente. 

Divisioni. — Lo  scorbuto  è una  malattia  della  quale  se  ne  sono 
oltremodo  moltiplicate  le  specie  ; è dimostralo  però  che  queste 
distinzioni  sono  inulil.  Lind  à pur  anche  dimostrato  che  la  di- 
visione dello  scorbuto  in  scorbuto  di  terra  e di  mare  non  ave- 
va alcun  vantaggio  , poiché  le  cause,  i sintomi  e la  cura  era- 
no  gli  stessi  ne’  due  casi. 

Alterazioni  patologiche.  — In  coloro  che  muoiono  per  scor- 
buto , si  trovano  spesso  infiammazioni  in  diversi  visceri;  ma  que- 
ste tlemmasie  non  appartengono  per  cosi  dire  alla  malattia;  so- 
no lesioni  semplicemente  secondarie  , sviluppale  ad  un’  epoca 
vicina  alla  morte.  11  sangue  per  lo  contrario  è costantemente 
alterato  ; esso  è nero  , fluido  o agrumi  : forma  de’  versamenti, 
o pure  è infiltrato  nella  maggior  parte  degli  organi  della  eco- 
nomia. Quindi  bagna  la  maggior  parte  delle  superficie  delle  mu- 
cose, sierose  e sinoviali;  ingorga  il  fegato  e la  milza,  cosi  que- 
sti due  organi  sono  più  voluminosi,  ed  il  loro  tessuto  è ammol- 
lito e fluente.  Questo  sangue  alterato  bagna  ancora  il  , tessuto 
spungioso  delle  ossa  ed  il  pcriosto.  In  quelli  individui  della  età 
di  nove  anni,  si  trovano  qualche  volta  le  apofisi  scollate  da  una 
emorragia  interstiziale  ( Lind  ) ; le  cartilagini  sono  separate  dal- 
le coste  , c si  osserva  pur  anche  il  canale  di  antiche  fratture 
rompersi  ed  essere  sciolto  dal  sangue  ; in  fine  il  liquido  sparso 
nella  spessezza  de’  muscoli  vi  forma  de’  noccioli  duri  più  o meno 
considerabili.  11  sangue  alterato  nel  cadavere,  lo  è forse  egual- 
mente nel  vivo  ? Il  Signor  Andrai  lo  aveva  stabilito  dietro  un 
fatto  unico.  Questo  dotto  professore  , avendo  avuto  1’  occasione 
di  analizzare  il  sangue  di  uno  scorbutico  , aveva  trovalo  chela 
quantità  della  fibrina  era  diminuita  di  2 (cifra  fisiologica)  a 1, 
b ; mentre  i globelli  avevano  subito  una  eguale  diminuzione  , 
poiché  la  loro  cifra,  la  quale  normalmente  arriva  a 127,  non 
si  elevava  al  di  là  di  Ili).  Questo  fallo  era  consideralo  come 
quello  che  indica  esattamente  Io  stalo  del  sangue  , quantunque 
ciò  fosse  in  contradizione  colle  esperienze  di  flarmenlier  e di 
Deyeux  , i quali  avevano  trovato  ne’  scorbutici  il  sangue  iden- 
tico a quello  di  coloro  che  sono  stati  colpiti  da  una  infiamma- 
zione ; era  pur  anche  contradello  dalle  ricerche  del  chimico  in- 
glese flusk  il  quale  , anziché  trovare  la  fibrina  diminuita  nello 
scorbuto  , l’aveva  veduta  in  maggior  quantità.  Questi  risultali 
sono  forse  la  espressione  di  ciò  che  osservasi  comunemente  o 
pur  sarebbero  eccezionali  ? Le  osservazioni  praticate  ned  1847 
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da’ signori  Andrai  (1),  Fanvel  , Becquerel  e Rodier  (2)  rendono 
la  prima  supposizione  più  probabile.  In  falli  questi  medici  aven-  • 
do  analizzato,  il  sangue  di  sei  scorbutici,  non  solamente  non  an- 
no verificato  una  diminuzione  della  fibrina,  ma  questa  parte  co- 
stituente il  sangue  , aumentata  sensibilmente  in  quattro  di  que- 
st’individui  , era  rimasta  ne’ due  altri  ne’ limili  dello  stalo  fi- 
siologico. L'elemento  globoso  poi,  era  considerabilmente  dimi- 
nuito , ed  il  siero  offriva  una  minore  densità.  E stalo  pur  an- 
che stabilito  da’  moderni  sperimentatori  , contro  le  assertive  e- 
messe  da  alcuni  antichi,  che  il  sangue  degli  scorbutici  non  era 
più  carico  di  parte  alcalina,  e nè  meno  più  acido.  Le  analisi  fal- 
le da’  signori  Rodier  e Becquerel  , tenderebbero  in  oltre  a far 
credere  che  l’albumina  esistesse  in  minor  proporzione  nel  siero. 

Sintomi. — Lind  k osservalo  che  coloro  i quali  sono  per  es- 
sere colpiti  dallo  scorbuto  si  fanno  pallidi  ed  infingardi  ; tosto 
si  stancono  al  menomo  esercizio,  ^opo  molli  giorni  o molte  setti- 
mane gli  ammalali  accusano  il  prurito  alle  gingive  , le  quali  si 
gonfiano  , addivengono  fungose  , azzurrognole  e tramandano  un 
odor  fetido  che  disgusta.  La  stessa  pelle  non  tarda  a ricoprirsi 
su  diverse  parli  del  corpo  di  macchie  nere  o gialle  , le  quali 
altro  non  sono  se  non  che  ecchimosi.  Sul  tragitto  de'  muscoli  si 
scolpiscono  alcuni  tumori  duri  e Bulinanti,  dipendenti  da  un  ver- 
samento sanguigno  il  quale  può  invadere  f intiero  muscolo.  Que- 
st’alterazione è spesso  accompagnata  da  vivi  dolori  ; questi  sem- 
brano aver  sede  nelle  stesse  ossa  , e coincidono  spesso  collo’ in- 
filtramento sanguigno  del  loro  tessuto.  In  fine  anno  sede  altre 
volte  nelle  articolazioni  , le  quali  si  gonfiano.  Nello  stesso  tempo 
emorragie  più  o meno  gravi  possono  aver  luogo  dalla  maggior 
parte  delle  membrane  mucose  o dalle  recenti  o antiche  ulcera- 
zioni spontanee  di  vecchie  cicatrici  de’  tegumenti.  Questi  si  e- 
sulcerauo  al  livello  de’  tumori  sanguigni.  Queste  ulcerazioni  so- 
no più  o meno  vaste  , sono  livide,  fungose,  e lasciano  gemere 
un  sangue  nero.  A quest’epoca  la  debolezza  è estrema,  gli  am- 
malali sono  oppressi  ; essi  accusano  dolori  vivi  nel  torace  ; il 
loro  polso  è piccolo  e frequente,  qualche  volta  lento,  soffro- 
no lipolimie,  sincopi  , per  poco  che  si  muovono  ; gli  scarichi 
fetidi  aumentano  la  debolezza  ; Y urina  è scarsa  , e tosto  si  fa 
ammoniacale;  le  facoltà  intellettuali  ordinariamente  sono  intatte 
Ad  un  periodo  più  avanzato,  le  emorragie  si  moltiplicano  , le 
membra  s’  infiltrano  , la  debolezza  e estrema,  le  gingive  si  di- 
struggono ; i denti  si  distaccano  , perdono  lo  smallo»  vacillano  e 
cadono  ; qualche  volta  ancora  le  ossa  mascellari  si  cariano  ; in 

(1)  Union  medicale , nnnéc  1847  p.  329.  . ..  \ 

(2)  Jrchives  de  moderine,  n.  du  i,  juillet  1847  1 
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questo  caso  molli  ammalali  sono  lormenlali  da  plialismo  abbon- 
dante che  contribuisce  allo  abbattimento  ; movendo  questi  indivi- 
dui si  sente  uno  strofinio  di  un’apofisi  distaccata  dal  resto  dell’  os- 
so ( Lind).  o pure  quando  gli  ammalali  respirano,  si  sente  un 
Tremito  sordo  prodotto  dallo  stropicciamento  delle  coste  e delle 
cartilagini  costali  le  quali  sono  disgiunte.  11  menomo  sforzo  ba- 
sta per  rompere  un  muscolo  , o un  osso  nella  sua  continuità , 
o pure  al  livello  di  un’  antica  frattura  già  consolidata. 

Varietà. — Nella  maggior  parte  de’ casi,  lo  scorbuto  determi- 
na tutti  o quasi  tutti  gli  accidenti  per  lo  innanzi  descritti.  Al- 
cuni però  de  più  importanti  possono  mancare  ; quindi  è che 
molti  ammalati  non  presentano  mai  alterazione  dipendente  dalle 
gingive.  In  altri , la  malattia  è caratterizzata  soltanto  dalla  ma- 
nifestazione di  un  gonfiamento  considerevole  di  una  o di  due 
membra  delle  pelvi.  Questo  gonfiamento  duro,  dolorosissimo  sen- 
za cangiamento  di  colorito  nella  pelle  , è prodotto  da  uno  in- 
filtramento sanguigno  ; quindi  è che  si  vede  alla  fine  di  qual- 
che tempo  il  colore  ecchimolico  apparire  sul  membro.  Questa 
forma  è stata  frequentemente  osservata  dal  signor  Errico  Guèneau 
de  Mussy  sulla  fregala  la  Venere  durante  un  viaggio  marittimo. 
In  questa  stessa  epidemia  si  videro  altri  malati  ne’ quali  lo  scor- 
buto appariva  soprattutto  con  ecchimosi  , con  ulceri  sanguino-* 
lenti  e di  pessimo  carattere,  che  occupavano  le  membra  inferio- 
ri , e mostravansi  lutto  dì  ostinatissime  a’  mezzi  curativi. 

Corso,  durata , esiti. — Lo  scorbuto  olire  nel  suo  corso  al- 
ternative in  bene  ed  in  male.  Lind  à osservato  che  i sintomi  si 
aggravavano  quando  era  secco.  In  fine  dopo  una  durata  variabile, 
impossibile  a fissarsi  anche  approssimativamente  , si  vede  termi- 
nare lo  scorbuto  o colla  guarigione  o colla  morte.  Quest’  à luo- 
go con  un  accesso  di  oppressione , di  dispnea  o di  sincope  , o 
pure  gli  ammalati , affraliti  dalle  emorragie  muoiono  di  languo- 
re. Altri  periscono  con  una  malattia  intercorrente  , perchè  gli 
scorbutici  sono  considerali  da  Lind  siccome  mollo  predisposti  a 
contrar  la  maggior  parte  delle  malattie  , massime  quelle  in  cui 
esiste  probabilmente  qualche  alterazione  de’  liquidi,  come  le  febbri 
eruttive,  la  dissenteria  ed  il  tifo,  complicazioni  frequenti  quando 
lo  scorbuto  regna  ne’ campi,  nelle  città  assediate  e ne’ vascelli. 

Se  lo  scorbuto  à fausto  fine  , la  convalescenza  comune- 
mente è lunga.  Gl’  individui  restano  per  lunga  pezza  deboli,  sco- 
lorati; alcuni  van  soggetti  alle  contrazioni  articolari  , dolori  nei 
muscoli  , e nelle  articolazioni  che  prendon  sembianza  de’ dolori 
reumatici  cronici.  Lo  scorbuto  qualche  volta  è recidivo;  credesi 
pure  che  un  primiero  attacco  costituisca  una  vera  predisposizio- 
ne alla  malattia. 

Diagnosi. — Lo  scorbuto  è di  facile  diagnosi.  Torna  inuti- 
le dire  che  non  potrebbe  confondersi  coll’  anemia  nè  colle  ca- 
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chessie  veneri  il  e mercuriale.  A Uhi  inno  precedentemente  stabilito 
clic  lo  scorbuto  e la  porpora  erano  due  identiche  ulfezioni.  in 
latti  come  poter  considerare  di  natura  distinta  malattie  i cui 
principali  sintomi  sono  comuni?  Le  ecchimosi  , le  petecchie,  le 
emorragie  interstiziali  ed  alla  superficie  delle  mucose  sono  ac- 
cidenti comuni  e predominanti  ne'  due  casi.  D’altronde  nelle  e- 
pideinie  di  scorbuto,  tulli  gli  ammalali  non  sono  alleili  nello  stes- 
so modo,  Per  esempio  in  alcuni  le  gingivc  non  sono  mai  fun- 
gose , in  altri  la  malattia  non  è caratterizzata  , come  la  porpo- 
ra , se  non  che  da  ecchimosi  , da  petecchie  o da  gonfiamento 
di  uno  o molti  membri , gonfiamento  prodotto  da  uno  stravaso 
sanguigno  nella  spessezza  de’  tessuti.  Aggiungiamo  che  la  tume- 
fazione c lo  ammollimento  delle  gingive,  de’  (piali  se  n’è  fatto 
un  carattere  all'atto  distintivo , può  esistere  nella  porpora  sem- 
plice ed  in  quella  accompagnala  da  febbre.  L'apparato  febbrile, 
frequente  in  alcune  forme  di  porpora  , non  saprebbe  essere  un 
carattere  differenziale,  perchè  la  febbre  è in  questo  caso  un  c- 
leinento  soltanto  accessorio  il  quale  indica  solamente  un  corso 
più  acuto  della  malattia.  Per  riassumere,  stabilisco  che  la  por- 
pora e lo  scorbuto  sono  due  malattie  di  natura  identica;  che  lo 
scorbuto  rappresenta  la  forma  cronica  della  malattia:  la  porpora 
con  febbre  ed  emorragia  , la  sua  l'orma  acuta  ; che  la  porpora 
semplice  , apireltica  , senile,  e la  l'orma  ttrlicans , costituiscono 
il  grado  più  benigno  di  ima  malattia  di  cui  lo  scorbuto  con  ec- 
chimosi , emorragie  , scollamento  delle  apolisi  , sincopi , rap- 
presenta il  grado  più  grave.  Queste  due  malattie  potrebbero 
dunque  essere  riunite. 

Pronostico. — Lo  scorbuto  è una  malattia  grave,  specialmen- 
te quando  gli  ammalati  non  possono  essere  allontanati  dalle  cause 
che  lo  anno  sviluppato.  La  gravezza  della  malattia  è proporzio- 
nata al  ninnerò  , all’  abbondanza  delle  emorragie,  ed  alla  debo- 
lezza degl’  individui.  Le  sincopi  sono  pure  uno  de’  segni  più 
pericolosi. 

Filologia. — Lo  scorbuto  , il  quale,  appena  un  secolo  fa  era 
endemico  a Parigi  ed  a Londra , oggi  è quasi  sconosciuto  ne- 
gli ospedali  di  queste  due  metropoli.  Questo  bel  risultalo  dipen- 
de dalle  felici  modifiche  che  la  civilizzazione  a introdotte  nello 
alimento  e I’  abitazione  della  classe  povera.  11  freddo  umido  è 
una  causa  delle  più  posseuti  dello  scorbuto;  quindi  è che  si  os- 
serva spessissimo  nella  bassa  Sassonia  o nella  Olanda.  Questa 
stessa  causa  agisce  pure  a produrre  lo  scorbuto  che  si  sviluppa 
nelle  prigioni,  ne’  bagni,  sulle  navi  che  fanno  lunghe  navigazio- 
ni , e diciamolo  con  dolore  , negli  ospizi  e specialmente  in  quei 
luoghi  umidi  e freddi  dove  si  situano  troppo  spesso  sulla  paglia 
e quasi  nudi  gl’infelici  alienali.  Lind  à provato  che  la  umidità 
era  la  causa  più  possente  dello  scorbuto  che  si  manifestava  in  mare. 
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Essa  agisce  lanlo  più  possentemente  in  quanto  che  è unita  a 
molte  altre  condizioni  sfavorevoli  , come  la  privazione  degli  a- 
hili  , e specialmente  un  alimento  grossolano  ed  insudiciente.  Le 
carni  salate  ed  allumicate  , le  quali  ragionevolmente  sono  state 
considerale  come  una  delle  cause  dello  scorbuto  di  mare  , non 
agiscono  pel  sale  che  contengono,  siccome  lo  anno  creduto  per 
lunga  pezza , ma  perchè  danno  alla  nutrizione  gli  elementi  in- 
sudicienti e che  lo  stomaco  pruova  troppa  pena  ad  isolare  ; lo 
stesso  si  dica  delle  carni  adumicate.  In  fine  il  travaglio  forzato, 
le  veglie  prolungate,  le  pene  morali  , la  nostalgia  , c general- 
mente tutte  le  cause  debilitanti , favoriscono  lo  sviluppo  dello 
scorbuto,  Per  lo  contrario  però  non  pare  , secondo  la  testimo- 
nianza di  Lind  , che  la  privazione  de'  vegetabili  freschi  sia  una 
causa  così  attiva  dello  scorbuto  siccome  si  era  supposto  per  molti 
secoli,  in  generale  lo  scorbuto  , specialmente  quello  che  assale 
molte  persone  , si  manifesta  sotto  la  induenza  di  molte  jdi  que- 
ste cause  riunite  ; il  che  si  vide,  per  esempio,  per  lo  scorbuto 
che  distrusse  l'armata  di  Luigi  IX,  ed  in  generale  per  tutte  le 
malattie  simili  che  invasero  le  infelici  popolazioni  del  medio  c- 
vo , come  anche  per  la  epidemia  che  devastò  i quartieri  pove- 
ri di  Parigi,  alla  fine  del  regnare  di  Luigi  XIV.  Lo  scorbuto 
non  è contagioso;  i falli  che  Foderò  à riuniti  per  provare  il 
contrario  non  sono  concludenti. 

Cura. — Lo  scorbuto  è una  delle  malattie  da  cui  I’  uomo  può 
meglio  preservarsi  quando  si  circonda  di  favorevoli  condizioni 
igieniche.  Quindi  un  aria  asciutta  , vestimenti  caldi  , un  buono 
alimento  vegetabile  ed  animale  sono  i migliori  preservativi.  In 
mare  si  putrii  anche  essere  garentiti  dallo  scorbuto:  in  fatti  que- 
sta malattia  abbenchè  alletti  qualche  volta  anche  gli  equipaggi, 
non  presenta  la  gravezza  di  altra  volta.  Per  prevenirla  bisogna, 
allo  esempio  di  Cook,  vigilare  alla  nettezza  del  naviglio,  allon- 
tanare qualunque  causa  di  umidità;  provedersi  di  alimenti  fre- 
schi; i marinai  avranno  buoni  vestimenti  che  cambieranno  quan- 
do sono  umidi;  faranno  uso  di  qualche  frutto  acido  , di  alcune 
razioni  di  liquori  spiritosi;  infine  si  manterranno  distratti  median- 
te la  musica  , i balli  , gli  spettacoli  , i racconti  ec.  Mediante 
una  igiene  ben  ordinala  si  sono  garentiti  quasi  interamente  dallo 
scorbuto  anche  durante  lunghe  c penosissime  navigazioni:  quindi 
questa  malattia,  la  quale  negli  ultimi  secoli  privava  spesso  le  Unite 
intiere  della  maggior  parte  del  loro  attivo,  è quasi  intieramente 
scomparso  a’  giorni  nostri.  La  fino  del  llagello  spiega  in  gran 
parte  la  enorme  diminuzione  della  mortalità  nella  marina  inglese(l). 

(1)  L’  immcglinmcnto  nelle  condizioni  igieniche  clic  k si  profondamen- 
te modificalo  la  mortalità  netta  maggior  parte  dette  classi  della  società,  k 
specialmente  agito  nel  piodo  pia  felice  su’marinari  inglesi,  la  fatti  la  moc- 
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Oliando  lo  scorbuto  si  manifesta,  bisogna  il  più  presto  pos- 
sibile allontanare  gl’ individui  dalle  cause  cbe  anno  sviluppata  la 
malattia.  Se  gli  ammalati  possono  mangiare,  si  amministrerà  loro 
un  alimento  sostanzioso  e dolce  contemporaneamente  ; la  carne 
di  pesce  e specialmente  quella  di  testugine  sono  utilissime.  1 bro- 
di grassi  cbe  contengono  molte  piante,  il  crescione,  la  iattuca, 
la  bietola  , il  trifoglio  , i frutti  acidi , le  limonee  vegetabili , il 
latte  , l’ infusione  di  bottoni  di  abete  il  buon  vino  , tali  sono  i 
mezzi  che  convengono  allo  sviluppo.  Bisogna  pure  vincere  la  ri- 
pugnanza che  gli  ammalali  provano  pel  moto,  e forzarli  a pas- 
seggiare. 

Tulli , ma  specialmente  Lind  vanta  molto  i cetri  e gli  a- 
ranci  siccome  eccellenti  mezzi  per  guarire  lo  scorbuto  ed  anche 
per  prevenirlo.  Gli  acidi  minerali  sembrano  per  lo  contrario  , 
avere  poca  efficacia.  È stato  pure  raccomandato  1’  uso  di  tutte 
le  piante  acri  o amare;  quindi  l’aglio,  la  cipolla  , la  moslrada 
il  rafano,  la  coclearia,  la  chinachina,  sono  state  date  in  natura, 
in  infusione  , sotto  forma  di  conserva  e di  sciroppo.  Questi  mez- 
zi convengono  ancora  nelle  emorragie,  ma  in  questo  caso  si  as- 
sociano agli  astringenti.  Bisogna  che  la  cura  sia  continuata  per 
lungo  tempo  per  cosi  evitare  le  recidive.  11  gonfiamento  , lo 
stalo  fungoso  delle  gingive,  richiedono  1’  uso  de’  gargarismi  to- 
nici astringenti  : si  potrà  pur  anche  toccarle  coll’  acido  idroclo- 
rico. Se  gli  estremi  van  soggetti  all’  edema,  si  praticheranno  le 
frizioni  secche  con  vapori  di  ambra  di  benzuino  : le  ulceri  sa- 
ranno lavate  e spalmate  con  sostanze  antisettiche.  Se  lo  scor- 
buto si  complica  alla  dissenteria  , si  consiglia  1’  uso  de’  tonici,  le 
piccole  dosi  di  rabarbaro  , la  teriaca  , il  diascordio  , o pnre  si 
dà  di  tempo  in  tempo  un  poco  d’ ipecacuana.  Gli  scorbutici  non 
tollerano  il  salasso.  Bisogna  pure  astenersi  da’  purganti  energici 
e da’  vescicanti  , perchè  i primi  aumentano  la  debboiczza,  ed  i 
secondi  possono  cangrenarsi. 

Natura. — Lo  scorbuto  è una  malattia  generale.  Sin  oggi, 
la  stia  causa  prossima  si  collocava  nella  mancanza  della  fibrina 
del  sangue,  e per  questa  lesione  si  spiegavano  molti  dei  sintomi 
della  malattia,  specialmente  le  emorragie;  i fatti  però  si  rimar- 
cabili pubblicati  l’anno  scorso  da’  signori  Andrai,  Jauvel  Becque- 
rel e ltodier , debbono  farci  esitare  , e prima  di  proporre  una 
teoria  dello  scorbuto  , è necessario  che  novelle  osservazioni  ci 
dimostrino  se  i fatti  che  io  metto  sott’  occhio  siano  eccezionali 
o costituiscono  la  regola. 


latita,  che  nel  1779  era  ili  1 sopra  8 in  ciascun  anno,  non  era  nel  1811 
che  ili  1 sopra  32,  cd  ora,o  almeno  ila  dicci  anni  or  sono  non  era  clic  di  I 
su  72.  Tulio  porta  a credere  che  l’ immcgUaiuenlo  è oggi  anche  maggiore. 
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Sollo  il  (itolo  di  secrezioni  morbose,  d'  ipercrinie  o d'  iper- 
di (taisi,  si  comprende  un  gran  numero  di  maialile  caratterizzate 
dallo  aumento  di  un  Iltiido  naturale  , senza  dimostrare  ordina- 
riamente alcuna  lesione  distinta  nel  tessuto.  Il  prodotto  cosi  se- 
gregalo scappa  al  di  fuori  o pure  è trattenuto  nelle  parti  stes- 
se dove  è esalalo;  nel  primo  caso  avvi  Jlttsso ; nel  secondo  col- 
lezione o versamento.  IV  altronde  nello  stesso  organo  si  posso- 
no vedere  alternativamente  i liquidi  esalati  uscire  al  di  fuori  o 
essere  trattenuti  , il  che  osservasi  in  ispezialilà  per  I'  utero. 

Ragionevolmente  gli  antichi  nosograli  anno  ammesso  sotto 
il  nome  di  Jlttsso  e di  raccolta  una  grande  classe  di  malattie  che 
alcuni  moderni  avevano  in  vano  procuralo  di  far  sparire  , vo- 
lendo sempre  rannodare  la  segrezione  morbosa  ad  un'alterazion 
materiale  dell’  organo  esalante.  Le  ricerche  però  di  anatomia  pa- 
tologica iuiuo  dimostrato  quanto  queste  pretensioni  erano  poco 
fondate , poiché  anno  provalo  che  i (lussi  o le  raccolte  liquide 
considerabili  potevano  esistere  per  lunga  pezza  senza  alcuna  le- 
sione manifesta  nelle  parli,  o pure  clic  le  lesioni,  le  quali  si  os- 
servavano qualche  volta,  non  avevano  alcun  rapporto  con  la  gra- 
vezza degli  accidenti  , e non  saprebbero  per  conseguenza  spie- 
garli. In  questi  casi , è impossibile  caratterizzare  anatomicamen- 
te la  malattia.  Pretendere  che  questa  consiste  in  una  irritazione 
secretoria,  non  è risolvere  il  problema,  ma  dissimulare  la  nostra 
ignoranza  con  una  parola  vaga  clic  niente  dimostra.  Quindi  nella 
impotenza  in  cui  siamo  per  penetrare  la  natura  della  malattia  , 
ci  convien  meglio  caratterizzarla  pel  fenomeno  predominante  , 
cioè  per  la  esalazione  e 1’  escrezione  del  liquido,  (h'cslo  sintomo 
d’ altronde  , astrazion  fatta  della  causa  produttrice  il  più  delle 
volle  sconosciuta,  può  spiegare  la  maggior  parte  degli  accidenti 
clic  si  osservano,  ed  addiviene  in  oltre  la  sorgente  delle  princi- 
pali indicazioni  da  compiersi. 

Poche  parli  di  i corpo  si  trovano  al  coverto  dalle  malattie 
di  cui  è parola  : alcune  però  sono  più  esposte  delle  altre.  Quin- 
di gli  organi  gl&ndulari  , le  membrane  mucose  c la  pelle  sono 
in  preferenza  soggetti  al  flusso,  mentre  le  sierose,  i tessuti  cel- 
lulari ed  adiposi  , ed  il  parenchima  de’  vesciri  , sono  la  sede 
ordinaria  delle  collezioni.  La  natura  del  liquido  esalato  varia  ; 
ora  è sangue  o siero,  o gas,  o pure  è un  illudo  il  quale  fornito 
normalmente  da  un  organo  secrelore  , è ad  un  tratto  esalalo  in 
maggior  quantità  ; tali  sono  i ilussi  mucosi , bliosi  , urinario  , 
spermatico  , ec. 
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Le  segrezioni  morbose  anno  spesso  luogo  senza  prodromi; 
altre  volte  sono  precedute  da  sìntomi  precursori  variabilissimi  , 
ora  generali  ed  ora  circoscritti  all’  organo  minacciato.  Il  sinlo-  > 
ino  principale  nella  storia  d q’ flussi  consiste  nella  escrezione  di 
un  liquido.  Lo  scolo  può  essere  continuo,  o pure  aver  luogo  a 
certi  intervalli  ; succede  senza  dolori  , o con  patemi  atroci  : 
nella  maggior  parte  dei  casi  però  si  osservano  leggierissimi  di- 
sturbi. Quando  per  lo  contrario  , il  liquido  esalato  è contenuto 
nell’, organo  , ne  risultano  accidenti  più  o meno  gravi,  dipen- 
denti per  lo  più  dalla  compressione  che  il  fluido  esercita,  com- 
pressione tanto  più  pericolosa  in  quanto  che  le  parli  sono  meno 
alle  a distendersi.  I sintomi  generali  mancano,  o sono  leggieri 
o gravi  , secondo  la  natura  del  flusso  ed  il  corso  più  o meno 
rapido.  In  generale  quando  la  segrezione  morbosa  si  stabilisce 
bruscamente,  i sintomi  generali  sono  gravi;  tali  sono  per  i flussi 
la  colèra  e la  diarrea  sierosa  ; per  le  raccolte,  i versamenti  nel 
cranio  e nel  petto.  In  fine  quando  il  flusso  si  prolunga,  altera 
la  costituzione  o produce  il  deprimento.  Quando  una  segrezion 
morbosa  esiste  in  tal  guisa  in  modo  continuo,  la  maggior  parte 
delle  segrezioni  naturali  <liminuisceno  , e possono  anche  soppri- 
mersi , finalmente  la  febbre  etica  si  manifesta  ed  i malati  peri- 
scono nel  marasmo.  • 

Le  malattie  di  cui  è parola  anno  un  corso  ora  continuo  , 
ara  più  o meno  intermittente  e qualche  volta  periodico.  Dopo 
una  durata  variabile,  terminano  colla  salute,  colla  morte,  o al- 
tre adozioni.  La  malattia  senza  cambiar  di  natura  , può  affetta- 
re nn’  altra  sede  ; quindi  un  flusso  sanguigno  dei  vasi  emor- 
roidali può  essere  sostituito  da  un  flusso  della  stessa  natura 
della  pituitaria  o di  qualunque  altra  mucosa;  altre  volte,  un  flus- 
so sanguigno  è sostituito  da  un  flusso  sieroso  o mucoso,  e re- 
ciprocamente. Checché  ne  sia  , le  malattie  di  cui  trattasi  van 
soggette  spessissimo  alle  recidive  , e può  anche  stabilirsi  che  le 
ricadute  , come  le  recidive  , sono  forse  più  comuni  in  questa 
classe  di  malattie  che  in  alcun’  altra. 

Dopo  aver  stabilito  la  esistenza  , sia  di  un  flusso  , o di  nn 
versamento  , bisogna  determinare  , dietro  i commemorativi , Io 
stato  attuale  dello  ammalato  ed  il  corso  della  malattia,  se  la  se- 
grezinne  morbosa  è un  fenomeno  primitivo  , essenziale  , o sin- 
tomatico di  una  lesione  materiale  locale  , o dello  stato  costitu- 
zionale dello  individuo. 

La  gravezza  del  pronostico  è proporzionata  alla  importanza 
. ed  alla  quantità  del  liquido  escreato,  alla  prontezza  colla  qua- 
le sgorga  , e ne’ casi  di  versamento,  alla  importanza  degli  or- 
gani compressi  ; in  fine  , alla  natura  della  causa  secondo  che 
questa  è suscettibile  o no  di  essere  allontanala. 
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Le  cause  delle  secrezioni  morbose  sono  il  più  delle  volle 
oscure,  l’ero  vedremo  poscia  che  la  eia  , il  sesso  , il  regime, 
le  condizioni  atmosferiche  , certe  malattie  antecedenti , la  ere- 
dita  , certe  professioni,  ec.  , costituiscono  altrettante  predispo- 
sizioni per  alcune  di  queste  adozioni  in  particolare.  In  quanto 
alla  causa  prossima  , torna  quasi  impossibile  poterla  precisare. 
Alcune  volte  la  malattia  è consecutiva  ad  un  trambusto  della  in- 
nervazione o ad  una  modifica  sopravvenuta  nella  circolazion  ca- 
pillare. In  fine  in  alcuni  casi  , sembra  che  la  malattia  risulti 
da  un  aumento  nell’  azione  de’  solidi  ( Jlusso  (Ulivo  ) , mentre 
altre  volte  sembra  , per  lo  contrario  , che  questi  siano  colpiti 
da  atonia,  o che  i liquidi,  essendo  meno  densi,  sono  più  dif- 
ficilmente ritenuti  ne’  vasi  ( Jlusso  passivo  ). 

La  cura  delle  numerose  adozioni  clic  appartengono  a questa 
classe  varia  di  molto.  Quindi  vi  sono  i mezzi  diretti  , come  la 
evacuazione  artificiale  delle  collezioni , il  lampouaggio  , la  com- 
pressione pel  dosso  : la  medicatura  topica  por  tutti  due.  I mez- 
zi indiretti  piu  possenti  sono  gli  antiflogistici , od  i sedativi: 
ne  llussi  passivi  , sono  i tonici  e gli  astringenti.  Ne’  due  casi 
si  usa  spessissimo  una  medicatura  perturbatrice  , così  si  stabili- 
scono le  conlroirritazioni  sulle  diverse  parli  del  corpo  , c si  at- 
tivano le  principali  segrezioni  naturali.  In  fine  il  corso  conti- 
nuo o intermittente  e la  natura  essenziale  o sintomatica  della 
malattia  saranno  pur  anche  la  sorgente  di  alcune  indicazioni  sulle 
quali  torna  superfluo  intrattenersi  di  vantaggio  in  questo  luogo. 

Siccome  il  Sig.  Chomcl  lo  faceva  altra  volta  ne’  suoi  corsi  di 
patologia,  cosi  noi  divideremo  le  segrezioni  morbose  secondo  la 
natura  del  fluido  esalato  ; studieremo  dunque  separatamente  : 
I.  segrezioni  sierose;  2. u le  segrezioni  mucose;  3.°  le  segrczio- 

ni  de  liquidi  propri  di  alcuni  organi  , come  I’  urina  , lo  sper- 
ma , il  latte  , il  grasso,  ec.  , t.°  in  line  le  pneumatosi  o la  se- 
crezione de  fluidi  elastici.  Nella  prima  edizione,  vi  abbiamo  unite 
le  emorragie;  ma  siccome  solamente  quelle  elio  anno  luogo  me- 
diante esalazione  potrebbero  comprendersi  in  questa  classe;  cosi 
per  non  scindere  il  soggetto  , ci  è sembralo  più  convenevole  fa- 
re delle  emorragie  una  classe  a parie  di  già  studiala,  e che  Tor- 
ina  un  passaggio  naturale  alle  malattie  delle  quali  incominciamo 
la  descrizione. 
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PRIMO  GENERE  DI  SEGREZIONI  MORBOSE 

SECREZIONI  S/EROSE 

La  esalazione  morbosa  del  siero  à luogo  ordinariamente 
nel  lessuto  cellulare  , e nelle  membrane  sierose  , dove  il  liqui- 
do e trattenuto  per  qualche  tempo  più  o meno  lungo  ; altre  vol- 
te la  segrezione  si  opera  dalla  superficie  di  una  membrana  mu- 
cosa , ed  in  questo  caso  si  osserva , secondo  la  disposizione  del- 
le parti , ora  un  flusso  , ora  una  raccolta  e qualche  volta  e 
1'  uno  e I’  altra  alternativamente  ; ciò  vedrassi  negli  articoli  se- 
guenti. 

DELLE  IDROPISIE  IN  GENERALE 

Sotto  il  nome  d’ idropisia  si  deve  comprendere  soltanto  l’ac- 
cumolo  del  siero  nelle  maglie  del  tessuto  cellulare  o nelle  mem- 
brane sierose.  Alcuni  autori  anno  però  esteso  il  significato  del- 
la stessa  parola  allo  accumulo  de’  fluidi  nelle  cavità  accidentali 
come  le  cisti  , o negli  organi  lapozzàti  da  membrane  mucose, 
come  lo  stomaco  e 1’  utero  ; noi  però  di  accordo  col  Signor 
Jlayer  e Litlré  non  crediamo  dover  confondere  sotto  la  stessa 
denominazione  affezioni  le  quali  sono  distinte  le  ime  dalle  altre. 
Comprendendo  solamente  tra  le  idropisie  i versamenti  sierosi  del 
tessuto  cellulare  e delle  membrane  sierose  , si  forma  un  grup- 
po naturale  di  malattie  che  alletta  tessuti  identici  sotto  i rap- 
porti anatomico  e fisiologico-;  vedremo  di  più  quanto  siano  in- 
time le  connessioni  che  ìigano  le  idropisie  delle  membrane  sie- 
rose a quelle  che  anno  la  loro  sede  nel  tessuto  cellulare  : quin- 
di le  generalità  che  presenteremo  si  applicheranno  pur  anche 
alle  prime  ed  alle  seconde  , mentre  i versamenti  delle  cavità 
mucose  o di  certe  cisti  sono  malattie  che  non  possono  neppure 
essere  ravvicinate  alle  idropisie  , poiché  non  differiscono  essen- 
zialmente per  le  loro  cause,  i loro  sintomi  ed  il  loro  corso: 
le  considerazioni  che  presenteremo  non  saprebbero  esserle  ap- 
plicale. 

Storia  e divisioni.  — Gli  antichi  ànno  conosciuto  e descrit- 
to le  principali  specie  d’  idropisie  , sulla  natura  e la  formazio- 
ne delle  quali  le  idee  più  bizarre  sono  stale  emesse  , se  si  pa- 
ragonano alle  idee  regnanti.  Crediamo  cosa  superflua  ricordar- 
le in  questo  luogo.  Per  molto  tempo  considerala  siccome  una 
malattia  distinta  , la  idropisia  altra  cosa  non  è a’  giorni  nostri 
se  non  che  un  sintomo  di  diversi  stati  morbosi  che  alcuni  an- 
tichi , guidali  dalle  loro  idee  speculative , aveano  indicati  in 
gran  parte,  la  cui  esistenza  però  non  è stala  dimostrata  se  non 
collo  sparo  de’  cadaveri  e le  esperienze  de’  fisiologici.  Dopo  lut- 
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le  questo  ricerche  , è provato  ora  mai  che  quasi  (ulte  le  idro- 

Cisie  sono  sintomatiche  , cioè  che  risultano  da  un’  alterazione  nel- 
i tessitura  di  certi  organi  o da  un  cambiamento  sopravvenu- 
to nella  quantità  e nella  composizione  del  sangue.  Alcune  però 
sono  idiopatiche  , cioè  dipendenti  da  un  lavorio  particolare,  li- 
mitato all’  organo  istesso  che  è addivenuto  la  sede  della  esa- 
lazione sierosa , le  cui  cause  sono  quasi  sempre  sconosciu- 
te. Indipendentemente  dalla  precedente  divisione , le  idropisie 
sono  state  pur  anche  distinte  in  aitine  o steniche  ed  in  passi- 
ve o asteniche.  Le  prime  sono  quelle  le  quali  , manifestando- 
si prontamente  anno  un  corso  rapido  e sono  accompagnate  da 
alcuni  sintomi  di  reazione  o di  eccitamento.  Sono  state  pur  an- 
che considerate  come  capaci  di  assalire  in  preferenza  gl’  indi- 
vidui forti , sanguigni , ed  àn  supposto  che  la  malattia  in  que- 
sto caso  risultava  da  un  aumento  della  perspirazione  sierosa  , 
dovuta  ad  un  lavorio  occulto  chiamato  subi nfìamma «ione  o irrita- 
zione segretoria.  Le  idropisie  atoniche  o passive,  prodotte  da  una 
diminuzione  nello  assorbimento  , avrebbero  per  io  contrario  un 
corso  lento,  e non  si  accompagnerebbero  au  alcun  fenomeno  di 
eccitamento  o di  reazione  per  parte  dell’  organo  che  è la  sede 
della  congestion  sierosa.  Le  idropisie  per  effetto  di  ostacolo  nel- 
la circolazion  venosa  sarebbero  il  tipo  della  forma  passiva,  men- 
tre che  l’ anassarca  che  si  manifesta  bruscamente  nella  conva- 
lescenza delle  scarlattine  o nella  nefrite  albuminosa  acuta , rap- 
presenta molto  bene  la  forma  stenica.  Questa  ultima  divisio- 
ne delle  idropisie  , proposta  da  llreschet  adottata  anche  a’  gior- 
ni nostri  dal  Signor  liouillaud  , è spesso  di  dillicilissiina  appli- 
cazione nella  pratica.  Crediamo  dunque  cogli  autori  del  Lom- 
pendium  de  moderine  , preferibile  sostilure  una  divisione  uni- 
camente basata  sulla  conoscenza  delle  cause  , senza  non  per- 
tanto perder  di  vista  i caratteri  stenico  e passivo  , i quali  rap- 
presentano qualche  cosa  di  reale  e possono  addivenire  la  sor- 
gente di  alcune  indicazioni  precise  , ma  che  non  comprendono 
tutte  le  forme  delle  idropisie. 

Cause  delle  idropisie.  — Un  ostacolo  nella  circolazione  del 
sangue  è la  causa  più  frequente  delle  idropisie  : tali  sono  tulli 
gli  ostacoli  apportati  alla  circolazione  generale  , siccome  lo  so- 
no le  malattie  organiche  del  cuore  , i versamenti  nel  pericardio, 
certe  affezioni  dell’  aorta.  Altre  volle  è un  ostacolo  il  quale  si 
oppone  alla  circolazione  venosa  soltanto  di  una  parte,  e che  pro- 
duce una  idropisia  limitata  a questo  punto  del  corpo  ; tali  so- 
no i casi  in  cui  una  vena  di  un  certo  calibro  è ostruita  o obli- 
terala dalle  concrezioni  fibrinose  o pseudo-membranose,  o dalla 
compressione  che  alcuni  tumori  esterni  esercitano.  Questa  causa 
delle  idropisie  parziali,  dimostrata  sperimentalmente  da  Lower, 
ammessa  come  reale  da  Boerhaave  , da  Van-Swiéteu  , da  Cul- 
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Icd  , cc.,  è stala  confirmala  dalla  ricerche  de’ medici  moderni, 
specialmente  dalle  osservazioni  de’  Signori  Houillaud  (1)  e Hey- 
uaud  (2). 

In  tutti  i casi  che  precedono  , si  spiegherà  facilmente  la 
produzione  della  idropisia  , ricordandosi  che  le  vene  essendo 
agenti  principali  se  non  esclusivi  dello  assorbimento,  ([cesta  fun- 
zione deve  esser  turbata  quando  il  sangue  circola  con  diflicoltà 
ne’ vasi  di  cui  è parola.  Avvi  allora  difetto  di  equilibrio  tra  la 
esalazione  che  rimane  la  stessa  , che  forse  aumenta  , c lo  as- 
sorbimento che  è minore  o all’atto  nullo,  bisogna  pur  anche  ri- 
portare alle  idropisie,  per  ostacolo  alla  circolazione  venosa  tutte 
quelle  che  anno  luogo  ne’  casi  d’ ipertrofia  della  milza,  o quan- 
do il  fegato  è aumentato  di  volume  , o pure  quando  è alro- 
fiato  e la  sede  di  quest’  alterazione  che  descriveremo  nel  tomo 
li  sotto  il  nome  di  Scirrosi.  Il  prodotto  della  idropisia  si  spie- 
ga facilmente  per  l’  ostacolo  che  la  circolazione  addominale  pro- 
va , sia  perchè  le  vene  si  trovano  compresse  da’  visceri  ipertro- 
fici! , sia  ne’  casi  scirrosi  o di  atrofia  del  fegato,  perchè  le  ra- 
mificazioni della  vena  porta  , avendo  seguito  il  fegato  nel  suo 
contrarsi  , anno  subito  una  diminuzione  più  o meno  grande  nql 
loro  diametro. 

Se  le  malattie  del  sistema  sanguigno  sono  una  causa  effi- 
cacissima d’  idropsia  . non  cosi  però  avviene  delle  affezioni  del 
sistema  linfatico  che  anno  consideralo  siccome  capaci  di  deter- 
minare certi  versamenti  sierosi  ; ciò  però  a torlo  ; poiché  questi 
anno  mancato  ne’  casi  iu  cui  i principali  vasi  bianchi  orano  stati 
obliterati  o distrùtti,  ed  anche  dopo  la  ligatura  del  canale  to- 
racico sugli  animali.  Non  ammettiamo  egualmente  , contro  la  o- 
pinione  di  Ahercrombie  ed  alcuni  medici  inglesi  , la  esistenza 
delle  idropisie  sintomatiche  delle  malattie  acute  o croniche  de’ 
polmoni  , poiché  ci  tornerebbe  facil  cosa  poter  provare  che  gli 
infiltramenti  ed  i versamenti  sierosi  clic  si  manifestano  nel  cor- 
so di  alcune  di  queste  malattie  si  spiegano  sempre  per  alcune 
delle  alterazioni  che  producono  abitualmente  le  idropisie. 

Avvi  una  classe  importantissima  d’ idropisie  elle  riconosce 
per  causa  I’  alterazione  del  sangue  ; quindi  sembra  che  quando 
esiste  questo  liquido  in  grande  quantità,  possono  formarsi  i ver- 
samenti sierosi.  (ìli  esperimenti  sugli  animali  viventi  , tentati  dal 
Signor  Mangendie  , anno  dimostralo  , per  esempio  , che  quan- 
do s ’ inietta  una  certa  quantità  di  acqua  nel  sistema  circolato- 
rio  , lo  assorbimento  interstiziale  si  rende  meno  attivo , e la  i- 
nerzia  di  questa  funzione  è tosto  seguita  da  una  esalazione  sie- 
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rosa  nelle  diverse  parli  del  corpo.  In  questo  modo  si  sono  spie- 
gale certe  idropisie  che  si  formavano  rapidamente  negl’  individui 
pletorici  , od  in  quelli  i quali , essendosi  satollati  di  bevande  , 
si  trovavano  nelle  condizioni  a poco  presso  simili  a quelle  del- 
Facimale  nelle  vene  del  quale  s'inietta  una  grande  quantità  di  li- 
quido. 1 falli  però  di  questo  genere  sono  eccessivamente  rari, 
oltre  a che  non  è ancora  dimostrato  che  il  sangue,  indipenden- 
temente dalla  sua  maggior  quantità,  abbia  subito  allora  nello  stes- 
so tempo  qualche  alterazione  nelle  sue  qualità  , poiché  questa 
in  fatti  ò la  causa  la  quale  spiega  Io  svolgimento  di  un  gran- 
dissimo numero  d’ idropisie.  Numerosi  fatti  anno  oggi  dimostra- 
to che  alcune  idropisie  si  producono  ne’  casi  in  cui  il  sangue 
è depauperalo,  quando  il  numero  de’ globetli  e la  proporzione 
della  fibrina  sono  diminuite  contemporaneamente.  Ciò  osservasi 
dopo  le  abbondanti  emorragie  , au  un  periodo  avanzato  dello 
scorbuto  e di  molte  malattie  croniche,  o pure  in  quegl’  indivi- 
dui i quali  vivono  in  luoghi  bassi  , umidi  * privi  di  aria  , di 
luce  , e che  mancano  di  un  sufficiente  nutrimento  , e di  catti- 
va qualità.  L’  alterazione  però  del  sangue  che  produce  il  più 
delle  volle  e più  sicuramente  i versamenti  sierosi,  è la  diminu- 
zione de’  materiali  solidi  del  siero  , e specialmente  la  diminu- 
zione dell’  albumina.  Vedremo  in  prosieguo  che  tale  è la  causa 
delle  idropisie  le  quali  si  manifestano  generalmente  nel  corso  del- 
la malattia  di  Brighi,  quando  il  rene  alteralo  toglie  al  siero  una 
grande  quantità  della  sua  albumina. 

Le  alterazioni  del  sangue  e gli  ostacoli  nella  circolazion 
venosa  si  combinano  spesso  e spiegano  lo  sviluppo  di  molle  i- 
dropisie.  Quindi  è che  le  collezioni  sierose,  le  quali  sono  sì  co- 
muni nel  corso  delle  febbri  intermittenti  prolungate  , riconosco- 
no per  causa  non  solo  un  ostacolo  nella  circolazione  , occasio- 
nalo dallo  sviluppo  insolito  della  milza  , ma  forse  più  l’altera- 
zione profonda  che  il  sangue  à subito.  Ciò  si  applica  egualmen- 
te alle  affezioni  cangrenose,  che  spesso  si  complicano  alle  idro- 
pisie , il  cui  sviluppo  spiegasi  ben  anche  per  lo  stato  di  caches- 
sia e di  debolezza  che  per  la  obliterazione  delle  vene  , prodot- 
ta ora  dalla  compressione  delle  masse  cancerigne  , più  spesso 
forse  dalla  formazione  de’  grumi  misti  qualche  volta  al  delritus 
canceroso  esistente  nel  loro  interno. 

Da  ciò  che  abbiamo  detto  , vedesi  manifestamente  esistere 
un  ordine  d’  idropisie  il  quale  riconosce  per  punto  di  partenza 
un’alterazione  del  sangue;  ora  è un  vizio  di  proporzione  nella 
quantità  di  questo  liquido,  più  spesso  un  ' alterazione  di  quali- 
tà. Abbiamo  ammesso  che  la  perdita  della  fibrina  del  sangue  e 
la  diminuzione  de’  globetli  potevano  produrre  i versamenti  sie- 
rosi ; ci  affrettiamo  però  a riconoscere  che  queste  alterazioni 
non  sono  quelle  che  determinano  il  maggior  numero  delle  idro- 
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pisie  , nò  di  quelle  malattie  che  sono  più  intense.  D*  altron- 
de , qualunque  .possa  essere  il  grado  di  queste  alterazioni, 
che  siano  isolate  o riunite,  non  producono  .necessariamente  una 
idropisia.  Non  così  avviene  però  quando  la  proporzione  dell’  al- 
bumina del  siero  diminuisce  , perchè  in  questo  caso  T idropisia 
sembra  essere  una  conseguenza  necessaria  e quasi  inevitabile  3 
questo  punto  è stato  perfettamente  stabilito  non  à guari  dal  Si- 
gnor Andrai.  Il  dotto  professore  sembra  pure  dubitare  , sino  ad 
un  certo  punto,  che  esistano  altre  idropisie  dipendenti  dall’al- 
terazione del  sangue  meno  quelle  che  risultano  dalla  diminuzio- 
ne dell’albumina.  Secondo  fui,  quelle  idropisie  che  anno  deva- 
stato le  intere  popolazioni  sarebbero  la  conseguenza  di  una  si- 
mile alterazione.  Tali  sono  quelle  che  il  Signor  Laspard  à ve- 
dute regnare  epidemicamente  nel  1816  in  molli  dipartimenti  del 
centro  della  Francia  , dove  gli  abitanti  erano  stali  necessitali  di 
procurarsi  il  nutrimento  nelle  radici  e nelle,  erbe  de’  campi  che 
facevano  cuocere.  La  opinione  del  Signor  Andrai,  abbenchè  non 
ancora  dimostrata , poggia  su  qualche  fondamento,  perchè  ana- 
lizzando , come  egli  à praticalo,  il  sangue  de’  montoni  che  ad- 
divengono idropici  per  essere  stali  nutriti  in  luoghi  umidi,  c con 
pascoli  di  pessima  qualità  si  trova  in  essi  molta  poco  quantità 
di  albumina  nel  siero. 

Finalmente  certe  idropisie  non  riconoscono  alcuna  delle  cau- 
se precedentemente  indicate,  e per  conseguenza  si  ligano  aduno 
stato  particolare  , quasi  sempre  sconosciuto  , degli  organi  nei 
quali  la  segrezion  morbosa  à luogo  ; queste  sono  , a propria- 
mente parlare  , le  idropisie  idiopatiche  ed  essenziali.  In  questi 
casi  si  osserva  un  lavorio  morboso  , un  esaltamento  nella  segre- 
zion sierosa , senza  che  questa  si  potesse  rannodare  ad  alcuna 
alterazione  di  un  solido  o di  un  liquido.  Si  è preteso  che  in 
questo  caso  eravi  subinfiammazione  o irritazione  segretoria;  ma 
siccome  abbiamo  avuto  I’  occasione  di  dirlo  , non  bisogna  ac- 
cettare queste  parole  come  esprimenti  qualche  cosa  di  reale  , 
ma  solamente  come  la  spiegazione  di  un  fenomeno  del  quale 
non  abbiamo  potuto  sin  ora  determinare  il  meccanismo.  Chec- 
ché ne  sia , queste  idropisie  dette  anice  0 per  irritazione  se - 
(jreloria  si  sviluppano  qualche  volta  bruscamente  in  seguilo  del- 
la impressine  del  freddo.  Quindi  si  è osservalo  l’ ascile  e l’a- 
nassarca  manifestarsi  in  individui  i quali  a corpo  riscaldato  , 
erano  stati  bagnati  dalla  pioggia  0 eran  caduti  nell’  acqua.  Si 
dice  pure  che  lo  stesso  elTetto  e stato  prodotto  in  coloro  che 
àn  fatto  uso  di  una  bevanda  fredda  a corpo  sudato.  In  questi 
casi  sembrerebbe  che  le  funzioni  della  pelle  , essendo  state  mo- 
mentaneamente sospese,  una  segrezione  suppletoria  si  è stabilita 
nel  tessuto  cellulare  0 in  una  sierosa  ; forse  in  questo  modo  anno 
luogo  alcune  delle  idropisie  consecutive  alle  febbri  crultive.  Non  hi- 
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sogna  però  porre  in  non  cale  che  in  molti  casi,  queste  ultime  si 
ligano  alla  esistenza  di  un’  affezione  de’  reni , come  pure  per 
molte  di  quelle  le  quali  si  manifestano  bruscamente  in  mezzo  ad 
una  florida  salute  , senza  causa  distinta  * o in  conseguenza  di 
un  raffreddamento.  A questo  riguardo  si  può  leggere  un  esem- 
pio curiosissimo  nello  Essai  d'  hémalologie  , pag.  157  del  Si- 
gnor Andrai;  noi  stessi  ne  abbiamo  osservalo  alcuni  a poco  pres- 
so simili  : ciò  non  pertanto  , non  ci  è stato  possibile  trovare 
un’alterazione  de’ reni.  Dunque  la  proporzione  dell’ albumina  del 
sangue  non  era  stata  probabilmente  diminuita.  Dico  probabilmen- 
te , poiché  non  sarebbe  impossibile , rigorosamente  parlando , 
vedere  nell’  uomo  ciò  che  il  Signor  Andrai  à molte  volte  osserva- 
to ne’  montoni , cioè  , delle  idropisie  che  coincidevano  con  una 
diminuzione  dell’  albumina  nel  sangue  senza  che  i reni  fossero 
alletti , ed  indipendentemente  dallo  scolo  preliminare  di  questo 
principio  per  mezzo  delle  urine. 

Anatomia  patologica. — Qualunque  possa  essere  il  punto  del 
corpo  in  cui  la  idropisia  à sede,  il  fluido  stravasato  rassomiglia 
molto  al  siero  del  sangue  per  lo  aspetto  e per  le  sue  proprietà 
chimiche.  In  fatti  è limpido,  senza  odore  , senza  colore,,  leg- 
giermente citrino  , qualche  volta  poco  sanguinolento;  il  suo  pe- 
so specifico  varia  tra  1006,  7 e 1064  (Marcel)  è quasi  intiera- 
mente formato  di  acqua  , di  cui  la  porzione  è sempre  maggio- 
re che  nel  siero  del  sangue.  In  fatti  se  quest’ultimo,  quando  è 
più  carico  di  acqua  , non  ne  contiene  per  media  proporzione 
che  700  parti  , nel  siero  delle  idropisie  tocca  la  cifra  di  086 
come  massimo  e 030  come  minimo.  Il  siero  contiene  in  ol- 
tre diversi  sali  , come  l’ idroclorato  di  soda  e di  potassa,  i sol- 
fati di  potassa  e di  soda , i fosfati  di  ferro  , di  calce  , di  ma- 
gnesia , la  cui  quantità  è a poco  presso  eguale  a quella  che  si 
trova  nel  siero  de)  sangue.  Marcet  vi  à pur  scoverto  una  mate- 
ria animale  particolare,  solubile  nell’  acqua,  non  coagulabile  al 
calorico  , eh'  ei  chiama  muco  estrattivo.  Finalmente  facendo  bol- 
lire questo  liquido  o trattandolo  coll’  acido  nitrico,  si  scrove  l’al- 
buininia  ; la  quantità  di  questo  prodotto  , siccome  è stato  com- 
provato dal  Signor  Andrai,  varia  da  4 sino  a 48.  Dalle  ricer- 
che dello  stesso  autore  risulta  pur  anche  che  la  sede  della  i- 
dropisia  , come  la  natura  della  sua  causa , non  esercita  alcuna 
influenza  sull’  aumento  più  o meno  grande  della  cifra  dell’albu- 
mina  ; non  però  così  succede  dello  stato  più  o meno  grande  di 
integrità  della  costituzione.  In  fatti  , più  questa  è ancora  intie- 
ra e forte,  più  in  generale  il  siero  sparso  contiene  albumina. 
Una  circostanza  rimarcabile,  pur  anche  indicata  dal  Signor  An- 
drai è quella  che  ne’ casi  ove,  nello  stesso  individuo  , esistono 
contemporaneamente  in  diversi  luoghi  molti  versamenti  sierosi , 
i liquidi  che  li  costituiscono  possono  differire  notabilmente  gli 
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uni  dagli  altri  relativamente  alla  porzione  di  albumina  che  con- 
tengono. 

La  quantità  del  siero  versato  varia  molto  nelle  differenti 
specie  d’ idropisie.  Se  è molta  , produce  un  distendimento  dei 
tessuti  ; le  cavità  che  lo  contengono  sono  ampliate;  certi  orga- 
ni fortemente  compressi  dal  liquido  sono  appassiti , ristretti , a- 
trofiali.  Alcuni  autori  fondandosi  sur  alcuni  latti  riportati  da  Lo- 
wer  , Morgagni  c Mascagni  , anno  preteso  che  negl’  idropici 
st  trovavano  spesso  i vasi  linfatici  voluminosi  e distesi;  però  essi 
anno  conchiuso  dietro  alcuni  casi  eccezionali  ; la  quotidiana  os- 
servazione non  dimostra  alcuna  distinta  lesione  nel  sistema  lin- 
fatico di  coloro  che  muoiono  con  una  idropisia. 

Sintomi. — I sintomi  generali  e locali  delle  idropisie  varia- 
no di  molto  secondo  la  sede  , e specialmente  secondo  la  causa 
produttrice.  Nella  maggior  parte  de’ casi  si  osserverà  un  au- 
mento nel  volume  delle  parli  e certi  sintomi  dipendenti  dalla 
compressione  che  il  fluido  versato  esercita  sugli  organi  co’quali 
si  trova  in  contatto.  Gli  accidenti  variano  d’altronde  secondo  l’ab- 
bondanza del  versamento  , la  rapidità  colla  quale  si  forma  , e 
la  resistenza  delle  parti  che  lo  contengono.  In  quanto  a'  sinto- 
mi generali , non  ve  n’  à alcuno  , che  possa  considerarsi  conio 
speciale  della  esistenza  di  un  versamento  sieroso:  quindi  a torto 
anno  indicato  una  sete  intensa  , l’aridità  della  pelle  o della  mu- 
cosa buccale  , la  costipazione  , le  uriné  scarse  , in  ima  parola 
In  diminuzione  della  maggior  parte  delle  segrczioni  , siccome 
quelli  che  accompagnano  tutte  le  idropisie  , poiché  questi  sin- 
tomi non  esistono  nella  maggior  parte  degli  ammalali,  e spesso 
quando  si  osservano  , debbono  riportarsi  ad  altre  cause  anziché 
alla  stessa  idropisia. 

Corso. — Il  corso  delle  idropisie  varia;  le  une  durano  poco, 
poiché  finiscono  dopo  alcuni  giorni  ; altre  per  lo  contrario  con- 
tinuano per  molti  mesi  ed  anche  per  anni  intieri.  L’  esisto  può 
essere  favorevole  o funesto  ; nel  primo  caso  la  idropisia  finisce 
ora  a poco  a poco  , altra  volta  rapidamente  , e la  sua  scom- 
parsa coincide  spesso  con  un  flusso  considerabile  di  urina  , con 
ima  diarrea  sierosa  , o con  un’abbondante  diaforesi.  In  fine,  in 
alcuni  casi  rarissimi  , la  guarigione  à lungo  dopo  che  il  siero 
è stalo  evacualo  da  un’apertura  spontanea  della  pelle.  Le  idro- 
pisie idiopatiche  non  sono  mica  le  sole  che  guariscono;  poiché 
si  veggono  scomparire  anche  quelle  che  dipendono  da  una  le- 
sione organica  , anche  quando  questa  non  à provato  alcuna  mi- 
glioria. In  questi  casi  perù  la  guarigione  è passeggierà  soltan- 
to ; poiché  dopo  un  tempo  più  o meuo  lungo  la  idropisia  ri- 
comparisce. Questa  può  anche  cessare  e ricomparire  molle  vol- 
te di  seguito  prima  di  addivenire  difiniliva  : e raro  però  che 
dopo  la  terza  recidiva  essa  possa  diminuire , c specialmente 
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scomparire  di  bel  nuovo.  La  morie  è un  osilo  più  ordinario  delle 
idropisie  ; essa  à luogo  ora  per  i progressi  sempre  crescenti 
delle  malattie  di  cui  la  idropisia  è uno  de*  sintomi  , ora  in  se- 
guilo di  qualche  complicazione  o per  alcuni  accidenti  che  pro- 
ducono il  versamento  islesso  , come  le  cangrcne  e le  risipole 
llemmonose  ( nell’  anassarca  ) l’ asfissia  ( nel  idrotorace  ) Final- 
mente un  certo  numero  di  malati  periscono  rapidamente  per  di- 
versi disturbi  cerebrali  , come  il  delirio  , movimenti  convulsivi 
coma.  Questi  accidenti  , ora  preceduti  da  cefalalgia  , torpote, 
in  generale  si  manifestano  all’  improviso  ; sono  quasi  sempre 
preceduti  da  diminuzione  della  idropisia.  Lo  sviluppo  de’ sinto- 
mi apopletici  dipendono  in  questo  caso  dal  perchè  il  siero  rias- 
sorbito è stato  portato  vèrso  i centri  nervosi  per  un  vero  movi- 
mento di  metastasi  : quindi  nell’  autopsia  di  coloro  che  periscono 
per  gli  accidenti  di  cui  è parola,  si  son  rinvenuti  versamenti  sie- 
rosi considerabili  ne’ ventricoli  , nella  cavità  aracnoidea  , o nel 
tessuto  cellulare  della  pia  madre  , o finalmente,  ma  più  di  ra- 
do , il  siero  era  combinato  colla  stessa  sostanza  cerebrale. 
Questi  accidenti  che  si  possono  manifestare  nel  corso  di  tulle  le 
idropisie,  si  osservano  specialmente  ne’ , casi  di  anassarca  e di 
ascile;  si  son  veduti  spessissimo  anche  quando  1’  infiltramento 
occupava  soltanto  le  membra  inferiori  : il  Signor  dottor  Lasser- 
re  ne  à raccolto  molli  esempi  nelle  donne  gravide  ( Gaz.  mèdi- 
cale  de  1843  J. 

Diagnosi. — La  diagnosi  delle  idropisie  presenta  due  proble- 
mi a risolversi:  1.  riconoscere  la  idropisia:  2.  delerminnre  sesia 
essenziale  o sintomatica.  In  generale  è facile  riconoscere  un  ver- 
samento sieroso  mediante  i disturbi  funzionali  che  si  osservano, 
come  pure  per  i segni  che  somministrano  le  osservazioni  delle 
parli,  il  latto  e la  percussione;  torna  più  difficile  risalire  alla 
causa  produttrice  e sostenitrice  della  malattia.  Per  determinare 
però  questo  punto  della  diagnosi  , si  avrà  riguardo  al  oorso  più 
o meno  rapido  della  idropisia  , alle  parli  del  corpo  che  prima 
à colpite,  alle  circostanze  che  l’anno  preceduta,  a’ sintomi  che 
l’accompagnano.  Non  bisogna  dimenticare  che  il  numero  dello 
idropisie  idiopatiche  ed  essenziali  è oggi  estremamente  ristretto 
in  modo,  che  quando  non  si  potrà  spiegare  lo  sviluppo  dei  ver- 
samenti sierosi  per  un  ostacolo  meccanico  della  circolazione,  se 
ne  troverà  quasi  sempre.il  punto  di  partenza  in  un’alterazione 
del  sangue  : e siccome  di  tutte  queste  lesioni  quella  che  produ- 
ce più  sicuramente  le  idropisie  consiste  in  una  diminuzione  del- 
l’ albumina  che  viene  eliminata  da’ reni  , bisognerà  sempre  cer- 
car di  vedere  se  1’  urina  contiene  o pur  no  questo  principio. 

Pronostico. — Questo  è subordinalo  alla  causa  che  à prodot-  ' 
lo  la  idropisia  , alla  sede  del  versamento  , al  numero  delle  re- 
cidive 3 alle  complicanze  che  1’  accompagnano.  La  diminuzione 
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del  versamento  per  lo  più  è una  circostanza  favorevole;  pur  tut- 
tavia questo  segno  non  avrà  alcuna  importanza  che  per  quanto 
io  stato  generale  sarà  migliorato  , atteso  che  qualche  volta,  sic- 
come io  abbiamo  detto,  la  diminuzione  brusca  delia  idropisia 
coincide  colla  comparsa  de’ sintomi  cerebrali  gravi.  D’altronde 
non  è raro  vedere  i versamenti  sierosi  diminuire  notabilmente 
negli  ultimi  giorni  della  esistenza  senza  che  vi  abbia  metastasi. 

Cura. — Nella  cura  di  qualunque  idropisia  vi  sono  due  in- 
dicazioni a compiere,  l.°  combattere  la  causa  della  malattia:  2.° 
favorire  la  evacuazione  del  liquido  stravasato. 

Prima  indicazione. — 1 mezzi  da  impiegarsi  per  soddisfare  al- 
la prima  indicazione  variano  secondo  la  causa  produttrice  della 
idropisia.  Se  questa  dipende  da  un  ostacolo  nel  corèo  del  sangue 
' bisognerà  cercare  di  diminuirlo  o distruggerlo.  Questa  indica- 
zione è difficilissima  a potersi  compiere..  Per  lo  contrario  vi  sono 
certe  cause  d’  idropisia  come  la  pletora  o lo  stato  anemico  le 
quali  possono  esser  vinte  efficacemente,  la  prima  col  salasso  e gli 
antillogislici  , la  seconda  coi  tonici  ed  i ferruginosi  ed  un  re- 
gime analettico.  D’  altronde  qualunque  possa  essere  la  causa  pri- 
ma della  idropisia  , bisogna  anzi  tutto  pensare  ad  evacuare  il  sie- 
ro, combattere  con  cura  lo  stato  infiammatorio  o stenico,  il  qua- 
le ora  è la  causa  della  idropisia , altre  volte  la  complica  sol- 
tanto. Questo  stato  stenico,  specialmente  caratterizzato  dalla  for- 
za e la  vibrazione  del  polso  , richiede  l’uso  de’  salassi  , i quali 
saranno  ' però  proporzionali  alle  forze  deli’  individuo  ed  alla 
intensità  de’  sintomi.  Gli  antiflogistici  saranno  viemmagiormenle 
indicali  in  quanto  che  questi  accidenti  si  manifestano  il  più  del- 
le volle  in  quei  giovani  vigorosi,  ben  nutriti,  e ne’ quali  l’i- 
dropisia si  è sviluppata  rapidamente.  1 medici  inglesi  anno  con- 
siglialo in  questi  casi  l’uso  simultaneo  dell’oppio  e del. .calo- 
melano a dosi  ri  fratte  (10  a 20  centi'iramme  di  calomelano  e 2 
a 10  centigrainme  di  oppio  in  Dgni  tre  ore  ).  Molti  propongo- 
no di  continuare  questi  mezzi  sino  alla  salivazione:  la  efficacia  di 
questa  cura  non  è ancora  sufficientemente  dimostrata. 

Seconda  indicazione. — Quando  Io  stato  stenico  o astenico 
sarà  stalo  convenevolmente  combattuto,  o quando  non  esiste  al- 
cuna di  queste  due  indicazioni  , o che  la  idropisia  appartiene 
ad  una  causa  materiale  , si  può  sperar  solo  un  sollievo  mo- 
mentaneo , bisogna  tentare  la  evacuazione  del  siero.  Si  ottiene 
ciò  co’  mezzi  diretti  , come  la  incisione  o la  puntura  delle  parti 
nelle  quali  il  liquido  è stravasalo  , o pure  si  usano  i mezzi  in- 
diretti come  i purganti  , i vomitivi  , i diuretici  , i sudoriferi  , i 
scialagoghi  i vescicanti  , nello  scopo  di  provocare  le  segre- 
zioni  artificiali  ed  attivare  lo  assorbinenlo  a spese  del  liquido 
stravasato.  Tra  questi  mezzi  i purganti  e specialmente  i drasti- 
ci sono  quelli  che  ànno  più  ciiicacia  : si  usano  quando  nessuno 
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complicazione  degli  organi  digestivi  non  rie  contro  indica  l’uso. 
L’  olio  di  croton  tiglio  , la  scialuppa  , lo  sciroppo  di  prugne  la 
gomma  gotta  , le  decozioni  di  sambuco,  o sambucus  nigra  (32 
granirne  in  due  libre  di  acque  da  ridursi  ad  una)  : le  pipolle 
di  Bacher  , delle  quali  l*  elleboro  forma  la  base  , al  numero  di 
due  a dieci  nel  corso  della  giornata,  sono  le  principali  sostanze 
purgative  delle  quali  si  farà  uso.  Converrà  amministrarle  ad  in- 
tervalli ravvicinalissimi  , cioè  in  ogni  due  o tre  giorni  : senza 
questa  precauzione  , si  vede  l’ idropisia  ricomparire  con  una  sor- 
prendente  rapidità. 

I*  diuretici  specialmente  impiegati  nelle  idropisie  sono  le  ti- 
sane fatte  colla  gramraigna  , la  parietaria  , le  barbe  di  ciriege, 
la  fragola,  gli  sparagi  la  ginestra  verde  a*  quali  si  aggiunge  una 
certa  quantità  di  nitro  o di  acetato  di  potassa.  Le  polveri  di  di- 
gitale o di  sciita  potranno  anche  essere  prescritte.  Hanno  pur  an- 
che consigliato  d introdurre  i diuretici  per  la  pelle.  In  questo  sco- 
po , si  praticano  le  frizioni  colle  tinture  di  sciita  e di  digitale, 
o pure  si  applicano  le  compresse  bagnate  in  una  forte  decozio- 
ne diqueste  piante.  Questo  mezzo  è stato  molto  raccomandalo  da! 
Signor  Trousseau.  È sialo  anche  proposto  lo  zucchero  ad  alta  do- 
se ; esso  agisce  come  diuretico  o come  sudorifero.  Con  esso 
solo  si  è qualche  volta  ottenuta  la  scomparsa  delle  idropisie 
considerabili.  Lo  zucchero  bruno  secondo  il  Signor  Bagot , sa- 
rebbe più  efficace  dello  zucchero  raffinato;  si  amministra  alla  do- 
se di  una  o molte  libbre  in  ciascun  giorno.  1 sudoriferi  sono  a. 
genti  più  incerti  nella  loro  azione  degli  stessi  diuretici  ; le  fumi- 
gagioni  aromatiche  , e specialmente  i bagni  a vapore  , sono 
il  mezzo  più  efficace  per  produrre  la  diaforesi.  Vi  si  può  unirò 
1’  uso  de’  legni  diaforetici,  la  polvere  di  Dower,  ec,  e 1*  uso  del- 
la flanella. 

Il  regime  igienico  varierà  secondo  le  condizioni  particolari 
degli  ammalati.  In  nessun  caso  conviene  privare  gli  ammalati 
dell’  uso  delle  bevande , seguendo  Io  esempio  degli  antichi,  ne! 
timore  di  aumentare  l’ idropisia  , poiché  questo  timore  non  a 
fondamento  alcuno  : dunque  senza  scopo  si  aggiungerebbe  il  tor- 
mento della  sete  ai  paloini  della  malattia. 

DELLE  IDROPISIE,  IN  PARTICOLARE 
DELL  ANASS ARCA 

, » t 

’ N % 

Si  dà  il  nome  di  anassarca  o di  leucojlemmasia  (1)  allo 
accumulo  del  siero  nelle  maglie  del  tessuto  cellulare  di  tutto  i! 
corpo  : questo  infiltramento  si  manifesta  specialmente  nel  tessuto 
cellulare  sotto  cutaneo. 


(1)  Anassarca,  da  ava  Ira  C da  a aTH€t  LcucoJlegm05Ìat  da  Xiuko 
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Caratteri  anatomici. — Questa  idropisia  è caratterizzata  da  un 
gonfiamento  , in  generale  indolente  , il  quale  cede  sotto  il  dito 
e ne  conserva  la  impressione  per  qualche  tempo  più  o meno  lun- 
go. Incidendo  le  parti  infiltrate,  sgorga  del  siero  che  possiede  le 
qualità  che  abbiamo  precedentemente  indicate.  Il  tessuto  cellulare 
e più  raro , le  maglie  ingrandite  , spesso  è ammollito,  più  fria- 
bile. (Lobstein),  qualche  volta  è fluente,  di  un  aspetto  gelati- 
noso, e non  conserva  più  la  sua  organizzazione.  Il  siero  esiste 
in  maggior  quantità  nella  rete  cellulare  sottocutanea.  Altra  si 
accumula  tra  gli  strati  muscolari,  ne’  loro  interstizi  cellulosi  e 
nel  tessuto  cellulare  che  veste  le  membrane  mucose  , sierose  , 
o tra  le  deferenti  tuniche  de’  visceri  membranacei.  Se  1'  anas- 
sarca  è antico  , i muscoli  sono  scolorati , siccome  macerati;  la 
pelle  è bianca  , assottigliata  , semitrasparente. 

Divisione  cd  etiologia. — Per  lo  studio  delfanassarca  si  pos- 
sono stabilire  tutte  le  divisioni  che  abbiamo  precedentemente  am- 
messe. La  malattia  può  svilupparsi  sotto  la  influenza  di  ciascu- 
na delle  cause  che  abbiamo  enumerate  parlando  delle  idropisie 
in  generale. 

Siili  orni. — Lo  sviluppo  delfanassarca  varia  secondo  che  la 
malattia  è acuta  o cronica  , ma  dilferisce  specialmente  per  ,le 
cause  che  presiedono  al  suo  sviluppo.  Di  rado  si  vede  la  idro- 
pisia generale  ad  un  tratto  , e non  è frequente  che  essa  invada 
di  botto  molti  punti  del  corpo..  Non  pertanto  ciò  osservasi  nei 
casi  in  cui  fanassarca  è sintomatico  di  uno  stato  pletorico  , o 
pure  quando  la  idropisia  è il  risultato  di  una  malattia  acuta  , 
come  un’  aortite  (Jlizot),  una  pericardite  (Chomel),  certe  varietà 
della  malattia  di  llright,  particolarmente  quella  che  à luogo  al 
declinar  della  scarlattina  (Hamilton,  Bayer).  Nella  maggior  par- 
te de’  casi  , specialmente  quando  fanassarca  è passivo,  la  idro- 
pisia è limitata  , per  un  tempo  più  o meno  lungo,  ad  un  punto 
più  o meno  circoscritto  , e propagasi  in  seguito  successivamen- 
te a tutto,  il  resto  del  corpo.  Le  parti  primitivamente  invase  dallo 
infiltramento  sieroso  differiscono  però  secondo  la  causa  che  pro- 
duce fanassarca,  circostanza  importante  a notarsi  nella  diagnosi 
dìiferenziale.  1 caratteri  delfanassarca  variano  : in  generale,  la 
pelle  è pallida  , o di  un  bianco  quasi  lattiginoso  ; la  pressione 
del  dito  determina  senza  sforzo  c senza  risvegliare  alcun  dolore 
un  incavo  che  scompare  lentamente  tosto  che  si  sospende  la 
compressione.  Alcune  volte  i tegumenti  presentano  una  durezza, 
una  resistenza  rimarcabile  che  ò più  specialmente  osservato  quan- 
do il  siero  occupa  la  parete  addominale.  Lo  infiltramento  è tanto 
più  considerabile  e più  abbondante  in  quanto  che  à luogo  in  un 
tessuto  cellulare  più  delicato.  Quindi  le  palpebre  sono  qualche 
volte  infiltrale  a segno  da  coprire  completamente  il  globo  ocu- 
lare : le  grandi  labbra  nella  donna , lo  scroto  nell’ uomo  , pos- 
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sono  acquistare  il  volume  della  testa  di  un  ndnlosconle:  se  la  ver- 
ga è mollo  infiltrala  , il  prepuzio  si  corona  in  forma  spirale,  e 
ì’  escrezione  dell'urina  addiviene  diflicilc.  In  tutti  i casi,  il  siero 
obedendo  alle  leggi  di  gravila  si  accumula  in  maggior  qua nlilà 
ne'  punti  declivi  , come  la  regione  lombare  ; per  la  stessa  ra- 
gione è più  abbondante  nelle  membra  inferiori  anziché  nelle  su- 
periori ; frequentemente  le  prime  si  veggono  raddoppiare  e tri- 
plicar di  volume.  Quando  la  pelle  si  raltrova  cosi  distesa  oltre 
misura , olire  una  temperatura  al  di  sotto  della  media  ; perde 
la  sua  umidità  e la  sua  cedevolezza , la  sua  sensibilità  diminui- 
sce, e qualche  volta  cessa  sì  completamente  che  gli  ammalali  si 
sono  bruciati  profondamente  senza  conoscerlo.  Questa  estrema  di- 
stensione della  pelle  può  arrivare  a tal  grado,  che  questa  mem- 
brana si  screpola  , e permette  così  il  passaggio  del  siero.  Al- 
tre volte  la  pelle  , sotto  la  influenza  di  questa  tensione  perma- 
nente , o pure  in  occasione  di  una  piaga , di  una  pnntura,  o di 
quulunque  altra  causa  irritante  , è colpita  da  infiammazione  re- 
sipelacea,  la  quale  termina  quasi  sempre  colla  cangrcoa:  questo 
accidente  addiviene  spesso  uua  delle  cause  principali  di  morto. 

1 sintomi  generali  variano  secondo  la  causa  che  provoca  e in- 
trattiene 1’  anassarca  : nella  maggior  parte  de’  casi,  avvi  languo- 
re di  tutte  le  funzioni  della  economia  : la  sete  è più  o meno 
viva  ; la  diarrea  , la  quale  si  manifesta  specialmente  ad  un  pe- 
riodo avanzalo  della  malattia  , accresce  la  debolezza;  1’  urina  ò 
generalmente  poco  abbondante  , e nel  caso  in  cui  1’  anassarca 
è sintomatica  della  malattia  di  Brighi,  questo  liquido  contiene, 
come  lo  abbiamo  dello  , una  quantità  di  albumina  più  o meno 
considerabile.  I caratteri  precedenti  si  osservano  specialmente 
nella  forma  di  anassarca  che  gli  autori  chiamano  astenico  o passivo. 

Corso. — Se  la  idropisia  è acuta,  la  si  vede  manifestarsi  ra- 
pidamente ed  occupare  in  poche  ore  una  grande  estensione  , e 
qualche  volta  tutta  1’  abitudine  esterna  del  corpo.  La  pelle  offre 
spesso  una  tinta  leggiermente  rosea;  è calda  , arida  , renitente 
al  tatto , e se  si  preme  fortemente  col  dito  , risveglia  un  leg- 
giero dolore  e si  stabilisce  una  piccola  depressione  che  sparisce 
prontamente  subito  che  si  sospende  la  compressione.  Allora  c- 
siste  sempre  la  febbre  più  o meno  viva,  e se  l'ammalato  si  sa- 
lassa , il  sangue  presenta  comunemente  una  cotenna  infiamma- 
toria. L’anassarca  rimane  ora  stazionario;  altre  volte  si  aumenta 
vicmmaggiormenle , raramente  però  il  corpo  acquista  questo  e- 
norme  volume,  e qualche  volta  mostruoso,  clic  osservasi  nell’ a- 
nassarca  cronico  e passivo.  In  questa  forma  acuta  della  malat- 
tia , il  fluido  stravasalo  sembra  ohedire  meno  alle  leggi  di  gra- 
vità, e non  si  osservano,  come  nell’ anassarca  passivo  , le  parli 
declivi  formare  quelle  protuberanze  voluminose,  e diflormarsi  in 
seguilo  dello  accumulo  eccessivo  del  siero.  Tali  sono  i sintomi 
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indienti  dalla  maggior  parte  degli  autori  siccome  quelli  i quali 
indicano  la  esistenza  di  un  anassarca  idiopatico  acuto  : Se  poi 
in  questi  simili  casi  , si  vogliono  esplorare  accuratamente  tutte 
le  funzioni  della  economia,  si  scovrirà  certamente  nei  cuore,  nel 
pericardio  , nell’  aorta,  ne’reni  o nel  sangue  , la  causa  materia* 
le  che  à provocato  la  idropisia.  Tra  tutte  queste  cause  organiche 
la  forma  acuta  della  malaltia  di  Brighi  è quella  che  produce  il  . 
più  spesso  l’anassarca  attivo.  In  questi  casi,  il  dolore  nella  re- 
gion  lombare  e specialmente  Io  stato  albuminoso  deU’uriiia  per- 
metteranno di  stabilire  una  diagnosi  certa. 

Ad  un  periodo  avanzato,  la  maggior  parte  degli  anassarchi 
si  complicano  con  versamenti  sierosi  nelle  diverse  cavità, special- 
mente  nel  peritoneo  e nelle  pleuri.  Se  la  malattia  termina  colla 
guarigione  , l' infiltramento  diminuisce  a poco  a poco;  la  faccia 
ed  i piedi  sono  le  parti  del  corpo  dove  finisce  in  ultimo  luogo 

Diagnosi. — Torna  impossibile  poter  confondere  l’ anassarca 
con  alcun  altra  malattia  ; però  ò molto  difficile  determinare  la 
causa  che  à prodotto  lo  infiltramento  sieroso.  Per  risolvere  que- 
sto problema  , si  cercheranno  le  parti  che  k idropisia  à pri- 
mitivamente invase  , il  corso  che  à seguito  , b disturbi  funzio- 
nali che  coincidono  con  essa  e le  circostanze  che  ànno  prece- 
duto il  suo  sviluppo.  Quindi  la  osservazione  à dimostrato  che 
Tanassarca  che  si  è.  manifestato  lentamente  edà  incominciato  con 
un  infiltramento  de*  piedi  e delle  gambe  riconosce  quasi  sempre 
per  causa  una  malattia  organica  del  cuore.  Quello  che  è sintomati- 
co di  una  malattia  delia  milza  o del  fegato  à,  è vero,  lo  stesso 
modo  di  origine  , roa  differisce  dal  precedente  per  questa  ri- 
marcabile circostanza  che  lo  infiltramento  sieroso  delle  membra 
à luogo  sempre  consecutivamente  alla  idropisia  del  peritoneo. 

Sembra  quasi  lo  stesso  per  l’anassarca  che  si  manifesta  dietro  la 
compressione  o k obliterazione  del  tronco  della  vena  cava  in- 
feriore. In  questo  caso  avvi  qualche  eosa  di  più  , cioè  una  di- 
lazione considerabile  e qualche  volta  varicosa  delle  vene  su-  \ 

perficiali  delle  pareli  addominali.  All’  anassarca  ,.  il  quale  si  è 
manifestato  prima  alla  faccia  o alle  mani,  a quello  nel  quale  lo 
infiltramento  occupa  contemporaneamente  molti  punti  del  corpo 
lontani  gli  uni  dagli  altri , come  le  palpebre,  un  membro  k pa- 
rete anteriore  del  petto  , ec,  si  liga  quasi  sempre  e necessaria- 
mente la  esistenza  di  una  malattia  di  Brighi.  Lo  stesso  accade 
per  lo  infiltramento  che  invade  quasi  di  salto  tutta  la  superficie 
del  corpo.  Se  i reni  erano  esenti  da  alterazione,  si  cercherebbe 
allora  la  esistenza  di  qualche  Heramasia  del  pericardio,  del  cuo- 
re dell’aorta  , o uno  stato  pletorico,  perdio  queste  malattie  sono 
dopo  le  affezioni  renati  c le  febbri  eruttive  la  causa  più  ordi- 
naria dell’  anassarca  che  sviluppasi  rapidamente.  1q  fine  sarà  senv 
pre  agevoi  cosa  riportare  alla  vera  causa  l’anassarca  che  à luo- 
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go  dietro  le  febbri  intermittenti  prolungale  , le  febbri  eruttive, 
o che  è sintomatico  di  uno  stato  cachelico. 

Pronostico. — U anassarca  è malattia  sempre  grave,  e solo 
quello  che  manifestasi  bruscamente  sotto  la  influenza  della  ple- 
tora non  olire  alcun  pericolo  e cede  generalmente  in  poco  tem- 
po a’  mezzi  che  gli  si  oppongono. 

Cura . — Nella  cura  dell’anassarca  , si  terranno  presenti  le 
regole  già  date  parlando  delle  idropisie  in  generale:  nulla  deb- 
bo aggiungere  a*  precetti  già  dati  ; ma  disgraziatamente  si  tro- 
vano casi  ribelli  a tutti  i mezzi  di  già  enunciati.  La  idropisia 
continuando  allora  ad  aumentarsi  , risveglia  vivi  dolori  in  se- 
guito del  disteniimento  della  pelle;  essa  rende  i movimenti  delle 
parti  diflicili  o assolutamente  impossibili  ; allora  urge  la  neces- 
sità di  ricorrere  ad  alcuni  mezzi  chirurgici  per  evacuare  il  siero. 
Perciò  sono  stati  consigliati  i vescicanti , i seloni  , i cauteri , 
medicamenti  i quali  giustamente  sono  stati  abbandonati  a’gior-. 
ni  nostri,  perchè  avevano  1*  inconveniente  di  risvegliare  ne’punti 
ove  si  applicavano  delle  infiammazioni  che  quasi  sempre  finiva- 
no colla  cangrena.  Lo  stesso  pericolo  dovrebbe  temersi,  se  per 
evacuare  il  siero , si  praticassero  le  scarificature,  le  incisioni  li- 
neari c superficialissime,  o le  piccole  punture  sulla  pelle,  il  Si1 
gnor  Roche  dice  di  aver  spesso  impiegato  con  vantaggio  le  sem- 
plici pungi  lare  praticate  con  un  ago  : era  questo  un  mezzo  che 
IV  iilis  avea  mollo  raccomandato.  Egli  era  nell’  abitudine  di  fare 
ad  un  poliec  di  distanza  le  une  dalle  altre  cinque  o sei  puntu- 
re con  un  ago  ordinario  ; le  ripeteva  spesso  tulli  i giorni  , cd 
anche  due  volte  nei  corso  delle  ventiquattr’  ore.  E un  metodo 
eccellente,  e inerita  la  preferenza  a quello  adottato  dalla  mag- 
gior parte  de’ pratici,  il  quale  consiste  a fare  colla  lancetta  mollo 
stretta  una  semplice  incisione  che  interessa  (ulta  la  spessszza  del- 
la pelle,  avendo  cura  di  sciegliere  un  punto  in  cui  questa  mem- 
brana non  sia  molto  sottile  e libera  da  risipola.  Se  nonostante 
lutle  le  precauzioni  la  cangrena  s’ impadronisce  delle  labbra. del- 
le soluzioni  di  continuo  , sarebbe  a poco  presso  impossibile  po- 
ter domare  gli  accidenti.  J Copland  consiglia  non  pertanto  in 
simil  caso  l’applicazione  delle  compresse  bagnale  nell’  olio  es- 
senziale di  terebentina. 

' 4.  | . * \ \ k\  * . ^ . J* 

. DELL  EDEMA  * , *• 

• * * * « 

L’edema  non  digerisce  dall’  anassarca  se  non  perchè  lo  in- 
filtramento , lungi  dall’  esser  generale  , è limitalo  ad  una  parte 
del  corpo.  Secondo  la  sede  delio  infiltramento  bisogna  distin- 
guere gli  edemi  sottocutaneo,  sottomucoso  , sotto  sieroso , inler •- 
* liliale  c parencfiimatoso , 
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L*  edema  solloculaneo  offre  gli  stessi  caratteri  esterni  del- 
l’ anassarca,  riconosce  la  stessa  eliologia,  cioè  che  è quasi  sem- 
pre sintomatico.  Fenomono  frequentemente  nella  convalescenza  , 
nell’ultimo  periodo  delle  malattie  croniche,  occupa  il  più  delle 
voltò  le  membra  inferiori  , specialmente  al  livello  de’ malleoli 
e si  liga  comunemente  alla  debolezza  degl’  individui.  Presenta 
lutti  i caratteri  di  un  edema  passivo,  cioè  che  la  pelle  è di  un 
bianco  malto  , che  la  tumefazione  è completamente  indolente,  e 
che  conserva  lungo  tempo  la  impressione  del  dito.  Non  è però 
raro  vedere  P edema  che  si  manifesta  durante  la  convalescenza 
delle  malattie  febbrili  presentare  la  maggior  parte  dè*  caratteri 
dell*  edema  attivo  , cioè  che  la  pelle  è scolorata  , la  pressione 
è dolorosa,  la  tumefazione  resiste  più  di  prima  e consèrva  me- 
co lungo  tempo  la  impressione  del  dito.  Quest’  edma  quasi  sem- 
pre circoscritto  ad  una  parte  della  gamba  , offre  qualche  ras- 
somiglianza coll’ edema  doloroso  delle  . donne  gravide,*  Torna 
diflioile  spiegarne  lo  svolgimento  : niente  dimostra  che  stia  li- 
gato  a qualche  ostacolò  della  circolazion  • venosa  o ad  un*  alte- 
razione del  sangue.  Non  però  cosi  di  quello  che  spesso  si  svi- 
luppa in  certi  individui  dopo  lunghi  camini , specialmente  ‘in 
quelli  che  viaggiano  molti  giorni  rinchiusi  in  una  vettura  "colle 
gambe  costantemente  piegale.  Qui  1*  edema  si  spiega  benissimo 
per  P ostacolo  die  la  circolazion  venosa  à sofferto;  quindi  alcuni 
giorni  di  riposo  bastano  per  trionfarne  completamente.  Eccettuate 
le  condizioni  che  abbiamo  enumerate  , si  può  dire  che  l’edema 
il  quale  occupa  le  due  membra  inferiori  contemporaneamente  , 
se  non  si  liga  alla  presenza  delle  varici,  è il  primo  grado  di  una 
idropisia  che  tosto  o tardi  addiverrei  generale,  e cheli  più  delle 
volte  è sintomatico  di  una  malattia  organica  del  cuore.  Abbiam 
veduto  pure  che  un  ostacolo  al  corso  del  sangue  nella  vena  ca- 
va inferiore  poteva  produrre  lo  stesso  fenomeno.  In  fine  1’  ede- 
ma che  affetta  si  spesso  le  membra  inferiori  nelle  donne  colpite 
da  cancro  dell*  utero  , si'  liga  quasi  sempre  alla  presenza  de’gru- 
ini  fibrinosi,  aderenti,  misti  al  detritus  canceroso  , e che  ren- 
dono ostruite  le  vene  iliache,  crurali  ed  ipogastriche.  Questo  fatto 
i’ò  molte  volte  osservato  all’ospizio  della  Sai  pèlrièrc  or  sono  di- 
ciassette anni.  L’ edema  limitato  ad  una  delle  membra  , indica 
quasi  sempre  1’  ostruzione  o l’  obliterazione  di  uno  de’  vasi  che 
riportano  verso  il  tronco  il  sangue  di  questo  membro.  Quindi  lo 
e'tema  permanente  della  gamba  c del  piede  è spesso  prodotto 
dalle  varici,  dalla  compressione  dell’aneurisma  popliteo  o in- 
guinale , che  un  ernia  crurale  o un  cinto  erniario  destinato  a 
mantenerla , esercitano  sulla  vena  principale  del  membro.  Altre 
volle  nella  stessa  fossa  iliaca  risiede  la  causa  dell’edema;  tali 
sono  in  particolare  i tumori  flemmonosi  e gli  aneurismi  delle  ar- 
terie iliache  che  comprimono  le  Vene  dello  stesso  nome.  L’ede- 
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ma  «li  uno  de’ membri  superiori  deve  pur  anche  indurre  il  me- 
dico ad  esplorare  attentamente  il  cavo  ascellare  e la  cavilli  to- 
racica , perchè  questo  infiltramento  dipende  spesso  dalla  com- 
pressione che  esercitano  sulle  vene  delle  membra  diversi  tumori 
solidi , e particolarmente  quelli  aneurismatici.  Quando  l’ edema 
occupa  la  metà  della  faccia  e del  collo  , bisognerà  diagnosti- 
gare  un  ostacolo  ali’  estremo  della  vena  giugulare.  In  fine  se  la 
idropisia  invade  ad  un  tempo  la  metà  superiore  del  tronco,  co- 
me in  un  fatto  veduto  pochi  anni  fa  dal  Signor  Churnel,  c (alo 
a quello  che  non  à guari  ò pur  anche  osservato  , si  diagnosti- 
cherà un  ostacolo  come  un  tumore  canccrigno  |de’  mediastini  , 
aneurisma  dell’aorta  , ec.  che  si  oppongono  al  ritorno  del  san- 
gue nella  vena  cava  superiore.  Un  edema  circoscritto  , manife- 
standosi in  un  punto  che  è stato  la  sede  di  un  tumore  flemmo- 
noso, è spesso  il  solo  segno  che  indica  la  esistenza  di  un  a- 
scesso  più  o meno  profondo.  Ciò  osservasi , per  esempio , fre- 
quentemente per  gli  ascessi  sotto  aponevrotici  delle  membra,  per 
quelli  delle  fosse  iliache.  In  fine  lo  infiltramento  sieroso  di  una 
metà  della  faccia  è un  fenomeno  il  quale  solo,  in  alcuni  casi  , 
à indotto  Chomel  a cercare  ed  a conoscere  un  ascesso  formalo 
sul  bordo  alveolare  di  una  delle  mascelle  , e dipendente  quasi 
sempre  dall'  alterazione  di  un  dente.  Qui  1'  edema  dipende  an- 
cora dall’  ostacolo  della  circolazione  prodotto  dal  gonfiamento 
delle  parti.  L’infiltramento  sieroso  che  osservasi  frequentemente 
all’intorno  delle  parti  infiammate  riconosce  la  stessa  causa.  Fi- 
nalmente alcuni  casi  di  cangrena  spontanea  delle  membra  sono 
preceduti  , o almeno  accompagnati  da  un  edema  considerabile, 
circostanza  che  deve  far  sospettare  che  uno  de’  principali  osta- 
coli al  corso  del  sangue  risiede  ne’  tronchi  venosi. 

1 fatti  che  precedono  , e che  avrei  potuto  moltiplicare  di 
mollo  , dimostrano  quanto  sia  grande  il  valore  semiotico  dell’e- 
dema. Questo  si  riconosce  ordinariamente  dal  pallore  della  pelle 
e la  depressione  ohe  si  produce  su  questa  membrana  appoggian- 
dovi il  dito:  quest’  ultimo  carattere  però  sembra  mancare  qual- 
che volta.  Quindi  la  depressione  può  essere  nou  veduta  ; ma 
passando  leggiermente  il  dito  ed  a molte  riprese  sul  luogo  che 
è stato  compresso  , si  distingue  un  leggiero  incavo  che  tosto 
sparisce.  Quando  1’  edema  è ancora  poco  considerabile  ed  occu- 
pa soltanto  lo  strato  più  superficiale  del  tessuto  cellulare,  si  os- 
serva facilmente  stringendo  la  pelle  tra  le  dita  , cioè  che  pro- 
duce una  depressione  allatto  caratteristica.  Questo  è il  solo  mezzo 
spesse  volle  per  conoscere  1’ edeinasia  incipiente  della  parte  su- 
periore ed  interna  delle  cosce. 

La  cura  dell’  edema  è quella  stessa  dell’  anassarca.  Aggiun- 
gerò però  che  in  un  gran  numero  di  casi,  una  convenevole  po- 
sizione c (ale  da  favorire  la  circolazione  venosa,  basta  per  far 
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scomparire  la  malattia.'- Finalmoate  la  compressione  mediante  una 
fascia,  è uno  de*  mezzi  più  efficaci  per  guarire  T edema  o per 
impedire  di  aumentare  cosi  rapidamente  quando  si  lega  ad  una 
lesione  permanente.  Nell*  edema  doloroso  della  convalescenza  , 
si  avvolgeranno  le  parti  con  fomenti  narcotici.  11  dottor  Graves 
il  quale  à pubblicato  alcune  ricerche  a questo  proposito,  pensa 
che  il  miglior  mezzo  da  opporsi  a questa  specie  di  edema  con* 
siste  ad  applicare  sulla  tumefazione  delle  membra  i vescicanti 
volanti  : questo  metodo  però  ci  sembra  peggiore  del  male. 

L'edema  sotto  cutaneo  offre  due  importanti  varietà  a‘  do- 
versi studiare  , Cioè  1’  edema  de’  neonati  e la  phlegmatia  alba 
dolens.  ' ' ■ ■ , V ; 

DELL  EDEMA  DE*  NEONATI 

. • - « * ,%• 
» , < « » . • 

» j 

I neonati  abbandonati  negli  ospizi  sono  frequentemente  as- 
salili ne’ primi  giorni  della  loro  nascita  da  un  edema  limitato 
qualche  volta  ad  alcune  parti,  ma  che  d’  ordinario  invade  quasi 
tutta  la  periferia  del  corpo.  Siccome  lo  diremo  in  prosieguo , 

Su  està,  idropisia  non  presenta  differenza  alcuna  dagli  edemi  or- 
inari A torto  dunque  molti  autori,  fondandosi  sopra  alcuni  fe- 
nomeni accidentali  ed  affatto  estranei  alla  malattia  anno  attri- 
buito all’  edema  de’  neonati  alcuni  caratteri  che  non  presenta  af- 
fatto , e per  conseguenza  lo  anno  indicato  impropriamente  coi 
nomi  dì  sclerema , induramento , edema  duro . 

Lesioni  cadaveriche La  malattia  di  cui  è parola  è ve- 
ramente un  edema  ; poiché  incidendo  dopo  la  morte  i punti  do- 
ve il  gonfiamento  à esistito  durante  la  vita,  scorga  una  quantità 
più  o meno  considerabile  di  siero  giallo  che  infiltra  soltanto  il 
tessuto  cellulare  sotto  cutaneo  , il  quale  da  altra  parte  non  of- 
fre alcun’altra  alterazione  (Valleix).  Ne’  cadaveri  de’ neonati  morti 
per  edema  si  trova  il  tuno  digestivo  iniettato  spesse  volte  ; il 
sistema  sanguigno  è zeppo  di  sangue;  i polmoni  sono  spesso  e- 
patizzati  ; in  fine,  dietro  le  ricerche  che  il  nostro  amico  il  dot- 
tor Charcellay  a pubblicate  nel  .1841  nel  Recueil  de  la  Socxètè 
medicale  di  lndre  et  Loiret  i reni  sarebbero  quasi  sempre  la  se- 
de di  qualche  alterazione.  Essi  sarebbero  ora  ipertrofiati,  o pu- 
re duri,  resistenti,  friabili;  la  sostanza  corticale,  in  fine  , sa- 
rebbe spesso  anemica  , giallastra  , ipertrofiata  , di  aspetto  gra- 
nuloso. In  una  parola  , si  scorge  che  labile  medico  di  Tours  à 
trovato  ne’  fanciulli  i quali  morivano  per  edema  del  tessuto  cel- 
lulare, alcune  delle  alterazioni  che  caratterizzano  la  malattia  di 
Bright:  quindi  il  Signor  Charcellay  stabilisce  come  proporzion 
generale  che  V edema  de  neonati  riconosce  spessissimo  per  causa 
una  nefrite  albuminosa.  Molti  dei  fatti  riportati  dal  distinto  os- 
servatore da  me  enunciato  giustificano  questo  modo  di  vedere; 
non  pertanto  al  cospetto  delle  numerose  osservazioni  raccolte  a 
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l’arigi , specialmente  dal  Signor  Valleix  e llillard,  crediamo  non 
potersi  invocare  un’  affezione  renale  siccome  causa'  di  edema,  se 
non  che  in  casi  aifatlo  eccezionali.  11  Signor  lloger  avendo  slu- 
dialo  di  fresco  questa  qnistione  non  à mai  trovato  i reni  am- 
malati. In  quanto  alle  pneuraonie  ed  altre  lesioni  che  si  osser- 
vano in  alcuni  cadaveri  , sono  semplici  complicazioni,  alterazio- 
ni accidentali , per  conseguenza  senza  ragione  , alcuni  le  anno 
considerate  siccome  la  causa  dell'  edema  de’  neonati. 

Sintomi,  corso. — L’edema  si  sviluppa  comunemente  dal  pri- 
mo all’  ottavo  giorno  dopo  la  nascita.  Allo  svilupparsi  della  ma- 
lattia avvi  un  colorito  generale  livido,  un  freddo  di  tutto  il  cor- 
po , maggiore  agli  estremi  , assopimento  più  o meno  profondo; 
respirazione  incomoda,  inspirazioni  brevi.  Tosto  l’edema  si  ma- 
nifesta a’  piedi , alle  mani , alla  faccia , vi  si  mostra  con  i ca- 
ratteri ordinari  , e checche  ne  abbiano  detto  alcuni  autori , la 
pressione  del  dito  produce  un  infossamento  profondo  che  scom- 
pare lentamente  , purché  poro  l’edema  sia  poco  considerabile.  A 

Ijoco  a poco  I'  infiltramento  guadagna  altre  parti  del  corpo  ; la 
accia  è pallida  , la  pelle  acquista  un  colorito  violetto  , spesso 
misto  ad  una  tinta  itterica;  il  raffreddamento  aumenta  a tal  se- 
gno che  lloger  à veduto,  in  simil  caso,  il  termometro  piazzato 
sotto  l’ascella  discendere  a 25,  23,  22,  gradi,  il  polso  è a po- 
co presso  impercettibile  ; il  pianto  olire  qualche  cosa  di  parti- 
colare , è acuto  , interrotto  , estremamente  debole  , spesso  sof- 
focato e velato,  fenomeno  che  d’  ordinario  non  si  liga,  come  àn 
preteso,  a un  edema  della  glottide  (Valleix).  Finalmente  i fan- 
ciulli periscono  pel  progresso  dell’  asfissia  o in  conseguenza  di 
una  malattia  intercorrente,  e specialmente  per  una  pneumonin. 
Quando  la  guarigione  à luogo,  la  respirazione  si  rende  più  fa- 
cile , il  sopore  finisce,  e l’edema  comincia  a scomparire  ne’punli 
che  erano  stati  invasi  gl’ ultimi. 

Diagnosi. — Torna  impossibile  poter  confondere  l’edema  dei 
neonati  con  una  risipola  edematosa , perché  in  questa  la  pelle,  di 
un  colorito  carico  , é spessita,  protubcrante  , dura  , e dolorosa 
al  tatto.  Alcuni  autori  anno  confuso  coll’  edema  l’ induramento 
adiposo,  alterazione  che  i signori  Dugés  e Denis  anno  descritto 
come  una  varietà  dell’edema.  Dalle  osservazioni  di  llillard  e Val- 
leix però  risulta  che  queste  due  alfezioni  non  anno  niente  di  co- 
mune , poiché  I’  induramento  del  tessuto  adisposo  non  è che  un 
fenomeno  cadaverico,  e se  si  manifesta  durante  la  vita,  à luogo 
soltanto  durante  l’agonia,  e quando  il  calore  animale  è già  quasi 
estinto.  Quindi  llillard  e Valleix  ànno  spesso  osservato  che  molli 
fanciulli  morti  dopo  molte  ore,  ed  essendo  ancora  alla  culla,  a- 
v enno  le  membra  pieghevoli  e molli , mentre  esaminandoli  l’ in- 
domani all'anfiteatro  si  trovavano  dure. 
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Pronostico. — L’edema  de’  neonati  è una  malattia  gravissima, 
perchè  quasi  tutti  i fanciulli  che  ne  sono  alletti  periscono  rapi* 
diamente. 

Cause. — L’edema  sembra  più  frequente  ne’fanciulli  deboli, 
caduchi,  nati  prima  del  tempo.  Questa  malattia  si  osserva  rara- 
mente nella  prutica  civile  , mentre  è frequentissima  negli  ospi- 
zi. 1 dati  statistici  di  llillard,  de’  signori  Valleix  e Charceliay , 
àn  provato  che  la  impressione  del  freddo  era  la  causa  occasio- 
nale più  frequente  dell’  edema;  ciò  spiega  perchè  la  malattia  è 
si  frequente  negli  ospizi , e perchè  incrudelisce  particolarmente 
durante  la  stagione  fredda. 

Cura. — 1 salassi  sembrano  i più  vantaggiosi  nella  cura;  quindi 
l’applicazione  di  nna,  due  o tre  sanguisughe  sarà  utile  per  com- 
battere lo  stato  della  congestione  e della  pletora  (llillard  e Val- 
leix). 11  Signor  Charceliay  à ottenuto  ancora  buonissimi  effetti 
da’  bagni  caldi  ripetuti  e prolungati  : a Parigi  si  praticano  sen- 
za vantaggi  reali  i bagni  a vapore.  11  fanciullo  prima  di  tutto 
sarà  garantito  dal  freddo,  avvolgendolo  nella  ilancella,  e pra- 
ticando sulla  pelle  le  frizioni  secche  ed  aromatiche.  In  fine  se 
la  debolezza  è grande  , si  amministreranno  alcuni  tonici  inter- 
■amantc , come  il  vino  la  chinachina  e le  bevande  aromatiche. 

Natura. — L’ edema  de’neenali  non  può  essere  sempre  una 
malattia  assolutamente  identica.  Torna  impossibile , siccome  lo 
crede  il  Signor  Charceliay  , che  esso  sia  sintomatico  in  alcuni 
easi  di  un’  affezione  renale  ; il  più  delle  volte  però  il  suo  svi- 
luppo si  spiega  per  l’ostacolo  nella  respirazione  e nella  circola- 
zione. Forse  in  line  l’edema  costituisce  in  molli  casi  una  malat- 
tia essenziale  , la  «piale  nello  stesso  modo  di  qualche  anassarca 
che  osservasi  ad  una  età  avanzata,  sopravviene  sotto  la  influen- 
za del  raffreddamento,  e forse  per  la  diminuzione  o la  soppres- 
sione delia  respirazion  cutanea. 

PJILEGMAT1A  ALBA  DOLENS 

Sinonimia.  — Edema  doloroso  , edema  delle  donne  parto- 
rite , ingorghi , deposito  di  latte. 

Le  donne  nel  parlo  sono  molte  volte  affette  da  un  edema 
ordinariamente  limitalo  agli  estremi  inferiori  , accompagnato  da 
una  vivissima  sensibilità  delle  pprli  ove  à sede  , e spesso  corn- 

£ ficaio  da  diverse  lesioni  infiammatorie  per  parte  uel  sistema 
ufalioo  e venoso , come  pure  dalle  articolazioni  del  bacino. 
Storia.  — Questa  malattia  , sulla  natura  della  quale  non  si 
anno  che  alcune  nozioni  poco  precise , sembra  essere  stalo  de- 
scritto per  la  prima  volta  da  Mauriceau  , nel  suo  Traile  des 
Jemmes  yrosscs.  Puzos  e Levret  nelle  loro  opere  sugli  sgravi  , 
ue  diedero  un  quadro  più  fedele  ; però  solamente  verso  il  finir 
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dell*  ultimo  secolo  White  pubblicò  su  questa  malattia  delle  ri- 
cerche molto  più  complete.  (1)  Da  quel  momento  la  p/ilegma- 
tia  alba  dolcus  è stata  l’oggetto  d’ importantissimi  lavori  in  tut- 
ta Europa,  bisogna  con  particolarità  distinguere  quelli  di  Da- 
vis (2) , di  Lée  /3)  in  Inghilterra,  ed  in  Francia  quelli  de*  si- 
gnori Velpeau  (4)  e Boudant  (5)  , Bouchut  (6) , Glicrard  (7). 

Anatomia  •patologica . — In  quelle  donne  che  muoiono  per 
questa  malattia  si  osservano  lesioni  diverse  : quindi  si  sono  rin- 
venute raccolte  purulenti  disseminate  o diffuse  nel  tessuto  cellu- 
lare sotto  cutaneo  , e tra  gli  strati  muscolari  delle  membra  in- 
feriori ; in  altri  si  son  veduti  i gangli  linfatici  inguinali  enfiali, 
ammolliti  e suppurati.  In  questi  casi  si  sono  trovali  alcune  vol- 
te i linfatici  voluminosi  contenenti  un  pus  flemmonoso  e rossa- 
stro ; questo  fluido  è stato  pur  anche  osservalo  nel  canale  tora- 
cico. Altri  medici  , come  Daris  e Lée  , anno  osservato  il  tron- 
co delle  vene  crurali  e le  sue  branche  profonde  , le  vene  ila- 
che  ed  ipogastriche  , infiammate  , ripiene  di  grumi  e di  pus.  In 
fine  il  Signor  Velpeau  à veduto  le  sinfisi  del  bacino  llogosate  , 
ripiene  di  pus,  e le  loro  cartilagini  ammollite.  Di  frequente  si 
osservano  sullo  stesso  cadavere  delle  molte  lesioni  che  abbiamo 
esposte  ; però  nessuna  di  esse  potrebbe  considerarsi  siccome  co- 
stituente il  carattere  anatomico  della  malattia  ; questa  non  à per 
lesione  costante  se  non  che  un  infiltramento  sieroso  delle  mem- 
bra inferiori.  Le  altre  alterazioni  non  debbono  dunque  riguar- 
darsi die  come  accidenti  o complicazioni.  Quindi  avendo  disec- 
calo con  molta  cura  il  membro  addominale  di  una  donna  , la 
quale , colpita  da  edema  doloroso , morì  con  una  peritonite  in- 
tercorrente , non  ò potuto  vedere  alcuna  lesione  ne*  vasi.  Il  Si- 
gnor Jacquemier  cita  un  fatto  , ed  il  Signor  Smeets  ne  à pub- 
blicato nel  1836  tre  altri  perfettamente  simili. 

Sintomi.  — La  malattia  si  manifesta  raramente  prima  del 
quinto  giorno  dopo  il  parlo  o pure  dopo  il  venlesiraoquinto  ; il 
più  delle  volte  essa  si  manifesta  Ira  il  decimo  ed  il  quindicesi- 
mo giorno.  Sviluppa  raramente  nelle  due  membra  xieflo  stesso 
tempo  ; la  parte  sinistra  sembra  essere  più  frequentemente  af- 
fetta della  destra  : forse  non  esiste  alcuQ  esempio  che  abbia  in- 


(lì  hupiircs  itilo  Ihe  and  cause , <»<?.,  1784. 

(2)  Memdico-chirur : transactions  of  London , 1828,  et  joumal  des  prò* 
grès  , t.  1 . 

(3)  A/ed.  ehinir.  Iransaclions  of  London  . 1829 , et  Traile  des  mala - 
dies  des  femmes. 

(Aì)  Archivcs  de  Moderine^  t.  VI , annéc  182.1. 

(5)  Bulletin  de  la  Soeiéte  analomit/ue  , anncc  , 1$28 . 

{fi)  Casette,  wd.  da  Parts  , annéc  1844. 

O)  Thè  se  de  la  f acuì1  e de  Stratbwrg  , anace  18Jò\ 
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vaso  le  membra  del  torace.  Quando  la  malattia  incomincia  , la 
donna  prava  un  senso  di  peso  , spesso  un  dolore  vivo  o ottuso 
in  tutto  il  membro  o solo  nel  terzo  superiore  ed  interno  ; altra 
volta  è limitalo  al  poplile , ali'  inguine  , o pure  esistono  alcuni 
gangli  gonfi  e dolorosi.  Questo  sintomo  non  può  spiegarsi  il  più 
delle  volte  per  alcun  cambiamento  esterno  manifesto;  ma  tosto  si 
osserva  un  gonfiamento  il  quale  si  estende  progressivamente  dal- 
T alto  in  basso  , che  però  qualche  volta  siegue  un  corso  inver- 
so. Questo  gonfiamento  è spesso  preceduto  , per  lo  spazio  di 
uno  o due  giorni  , da  dolori  più  o meno  vivi  ne1  punti  che  de- 
ve invadere  : più  spesso  però  questi  due  fenomeni  si  mostrano 
a poco  presso  nello  stesso  tempo.  11  membro  è pesante  , inca- 
pace di  molo  ; esso  è la  sede  di  dolori  spontanei,  vivi;  la  nelle 
è levigata  , più  o meno  tesa  , di  color  bianco  di  latte  e luci- 
da ; la  sua  temperatura  è più  elevata  ; se  si  comprime  , si  ri- 
sveglia un  vivo  dolore  , si  sente  una  resistenza  , una  specie  di 
renitenza  diffusa  ; qualche  volta  , si  distingono  de*  cordoni  no- 
dosi , formali  da' linfatici  voluminosi  , indurali  e dalle  vene  in- 
fiammate. Se  il  dito  non  può  penetrare  come  in  qualunque  al- 
tra parte  colpita  da  edema  , ciò  mi  sembra  dipendere  dalla  po- 
ca quantità  di  siero  infiltralo,  e dal  perchè  questo  occupa  spe- 
cialmente il  tessuto  cellulare  profondo  , in  guisa  che  per  pro- 
durre una  depressione,  vi  bisogna  una  fortissima  pressione;  pe- 
rò la  sensibilità  del  membro  non  lo  permette.  La  posizione  che  si 
dà  alla  malata  non  modifica  affatto  il  gonfiamento  di  cui  la  par- 
te è la  sede.  Molli  medici , specialmente  i signori  Kaige-Delor- 
me  , Dii  play , lloberl  Lée  , anno  citato  , in  questi  ultimi  tem- 
pi, molli  fatti  i quali  provano  che  una  circolazione  collaterale  si 
stabilisce  ; il  che  dimostra  lo  sviluppo  insolito  che  acquistano  le 
vene  superficiali  ; questa  circostanza  però  è rara.  Le  donne  di 
cui  è parola  provano  sete,  anoressia , reazion  febrile  più  o me- 
no intensa  , sudori  abbondanti  ed  urine  scarse.  In  fine  le  pop- 
pe si  appassiscono , e la  lochiazione  diminuisce  o si  sopprime 
allatto. 

Corso , esiti.  — Dopo  che  questi  accidenti  àn  duralo  eoa 
maggiore  o minore  intensità  per  alcuni  giorni  diminuiscono  po- 
scia ; la  febbre  cade  , i dolori  si  calmano  e l’ ingorgo  del  mem- 
bro si  risolve.  Di  rado  la  risoluzione  , esito  più  frequente  del- 
la malattia  , succede  simultaneamente  su  tutta  la  estensione  del 
membro , ma  nella  maggior  parte  de’  casi  , la  coscia  è quella 
che  prima  si  sgorga  , mentre  la  gamba  ed  il  piede  riprendono 
il  loro  volume  un  poco  più  tardi.  La  risoluzione  è più  o meno 
rapida  ; qualche  volta  passano  due  o tre  mesi  prima  che  essa 
sia  completa  ; in  generale  vi  bisognano  due  o tre  settenari  per- 
chè abbia  luogo.  La  phlcrjmatia  alba  dolois  , dopo  essere  fini- 
ta in  un  membro  , può  invadere  quello  clic  era  rimasto  sano  > 
o ritornare  in  quello  che  è stato  primitivamente  alleilo. 
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Jjd  phlcgmatia  alba  dolens  può  aver  un  esito  funesto  meno 
per  se  stessa  che  pér  le  complicanze  che  sopravvengono  che  a 
torto  sono  state  considerate  siccome  l' elemento  essenziale  della 
malattia.  Quindi  è che  vaste  suppurazioni  possono  denudare  lar- 
gamente i muscoli  e la  pelle  del  membrp<  o pure  è una  infiam- 
mazione delle  sinfisi  del  pube , e sacro-iliache  , una  peritonite; 
finalmente  il  più  delle  volte  è una  flebile. 

Diagnosi.  — L’  edema  delle  donne  partorite  ò diverso  di 
quello  semplice  pel  dolore  che  lo  precede  e Y accompagna,  per 
la  impossibilità  di  mancare  la  impressione  del  dito  , pel  corso 
progressivo  dall’alto  in  basso  , e finalmente  per  la  poca  iufluen- 
za  che  esercitano  su  di  esso  le  diverse  posizioni  del  membro. 
Torna  inutile  insistere  aflin  di  provare  in  che  differisce  la  ma- 
lattia dal  ilemmone  ; in  quanto  all’  analogia  che  alcuni  anno  sta- 
bilito tra  lo  edema  doloroso  ed  il  reumatismo  , o colf  elefan- 
tiasi degli  Arabi  , vedremo  in  prosieguo,  parlando  di  queste  ma- 
lattie , che  questo  ravvicinamento  non  à alcun  fondamento. 

Pronostico.  — 11  pronostico  è grave  soltanto  in  ragione  del- 
le complicanze  che  possono  esistere , tutta  volta  ci  mancano  an- 
cora segni  precisi  per  poter  calcolare  il  grado  di  mortalità  e le 
condizioni  che  influiscono  maggiormente  sull*  esito  funesto.  L’e- 
dema doloroso,  quando  esiste  senza  complicazioni,  termina  quasi 
sempre  in  modo  favorevole. 

Eliologia.  — La  phlcgmatia  alba  dolens  è una  malattia  ra- 
ra ; While  , Hull  , Thomas  , il  Signor  Velpcau  sono  di  accor- 
do su  questo  fatto,  lo  ne  ò osservato  un  solo  esempio  in  cin- 
quecento donne  o piu  che  nel  1835  partorirono  all’  llòlel-Dieu, 
o che  partorite  in  città  , furono  trasportate  poco  dopo  nelle  sa- 
le al  servizio  dove  io  era  a quell’  epoca  destinato.  La  malat- 
tia di  cui  è parola  affetta  soltanto  le  donne  partorite  ; i fatti  che 
si  dicono  osservali  nell*  uomo  non  appartengono  probabilmente  a 
questa  malattia.  Le  cause  dello  edema  doloroso  sono  quasi  sco- 
nosciute. Sembra  che  questa  malattia  si  manifesti  in  preferenza 
dopo  l’ impressione  del  freddo  : quindi  sembra  essere  più  fre- 
quente ne’  paesi  freddi , umidì  e durante  l’ inverno.  Per  mollo 
tempo  la  phlegmatia  alba  dolens  è stata  considerata  siccome  lo 
effetto  della  soppressione  de’  lochi  e del  latte  ; queste  opinioni 
però  oggi  giorno  sono  perfettamente  cadute  nel  discredito  ; in 
fatti  mancano  di  una  dimostrazione  fondata. 

Cura.  — L’  edema  doloroso  richiede  i*  uso  degli  antiflogi- 
stici : il  salasso  generale  è indicato  quando  il  polso  è vigoroso; 
le  sanguisughe  , sulle  membra  ammalale  , specialmente  agl’  in- 
guini ed  al  terzo  inferiore  della  gamba  calmano  molto  i dolo- 
ri. Gli  ammalati  saranno  inoltre  imersi  in  un  bagno  tiepido  che 
durerà  per  quanto  più  possibile  : le  membra  saranno  avvolte  dai 
fomenti  emollienti  e narcotici  ; finalmente  nello  interno , si  am- 
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ministreranno  le  bevande  sudorifere,  diuretiche  e lassative  per 
favorire  il  lovorìo  risolutivo.  Il  Signor  dottor  C.  Smeets  dice  a- 
vere  ottenuti  felici  effetti  dallo  emetico  a dose  generosa  prescrit- 
to nel  periodo  più  acuto  della  malattia.  In  fine  quando  qualun- 
que infiammazione  è cessata , e la  sola  tumefazione  del  membro 
continua  , si  praticherà  una  compression  metodica  mediante  una 
fascia.  11  gonfiamento  raramente  è ribelle  a questo  mezzo. 

Natura. — Le  più  diverse  opinioni  sono  state  emesse  sulla 
natura  della  p/ilegmatia  alba  dolens  : quindi  gli  uni  l’ anno  ri- 
guardata siccome  costituita  da  una  llcmraasia  de’  vasi  e de'gan- 
gli  linfatici  (Mooré,)  llufeland,  Slruve,  Velpeau,  Deneaux;)  altri 
la  creano  una  debile  (Davis,  Lee,  Baudant,  Blanditi,  Andrai), 
anche  una  nevrite  ( Albers,  Dugés  ) una  infiammazione  del  tes- 
suto cellulare  { Duncan  , Steffen  );  alcuni  anno  considerala  l’e- 
dema doloroso  , siccome  sintomatico  di  una  malattia  delle  arti- 
colazioni delle  pelvi  (Velpeau)  o di  una  irritazione  delle  parti 
contenute  nel  bacino  (Bruns,  Busch).  Più  di  recente  infine , il 
Sig.  Velpeau  in  una  delle  sedute  deli'  Accademia  (13  giugno  1813) 
à manifestata  la  opinione  che  lo  edema  doloroso  aveva  per  ele- 
mento principale  la  infiammazione  de’  vasi  linfatici  del  centro  del 
membro,  infiammazione  la  quale  si  propagava  consecutivamente 
alle  vene.  Tutte  queste  lesioni  però , che  si  considerano  sicco- 
me quelle  che  formano  1’  elemento  anatamico  della  malattia,  non 
debbono  considerarsi,  secondo  noi,  se  non  che  come  complican- 
ze o lesioni  puramente  accidentali.  Ripetiamolo  che  nella  p/deg- 
malia  alba  dolens,  non  avvi  altra  lesione  necessaria  costante  se 
non  che  lo  infiltramento  del  tessuto  cellulare.  L’edema  doloroso 
non  sarebbe  dunque,  a nostro  modo  di  vedere,  se  non  che  una 
Rpecie  d’idropisia  essenziale,  che  una  insolita  segrezione  la  qua- 
le si  effettua  nel  tessuto  cellulare  sotto  la  influenza  di  cause 
ancora  indeterminate , e specialmente  del  freddo.  Questa  opi- 
nione è a poco  presso  quella  adottata  dai  signori  Cloqùet,  Aug. 
Berard  e Morcau.  La  idea  generalmente  divulgata  oggi  gioruo, 
la  quale  farebbe  della  phlegmatia  alba  dolens  una  jlebile,  è la 
meno  fondata  , poiché  durante  la  vita  non  si  osservano  i segni 
di  assorbimento  e d’ infezione  che  anno  luogo  in  molte  infiam- 
mazioni venose  : aggiungiamo  che  lo  edema  si  sviluppa  dall’alto 
in  basso , cioè  in  senso  inverso  di  quello  che  si  determina  con 
una  ostruzione  delle  vene  ; infine  la  malattia  , quando  è sem- 
plice non  è mai  mortale;  essa  è grave  solamente  per  le  compli- 
cazioni. Ma  se  la  malattia  non  è costituita  da  una  flebite  , ciò 
non  pertanto  bisogna  convenire  che  la  infiammazione  delle  vene 
è una  delle  sue  complicazioni  più  comuni.  Ora  assale  una  vena 
imporlanle,  il  più  delle  volle  però  è circoscritta  ad  un  vaso  di 
piccolo  calibro,  e la  cui  alterazione  non  saprebbe  conseguente- 
mente  spiegare  i disturbi  locali  osservati  durante  la  vita. 
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Il  Sig.  Magendie  à dimostralo-  che  esisteva  normalmente  nel 
cranio  e nella  midolla  un  fluido  sieroso,  la  cui  quantità  è in  ra- 
gione inversa  dello  sviluppo  e del  volume  dell’asse  cerebro  spi- 
nale. Questo  liquido  , cr»  ci  chiama  cefalo  rachidiano  situato 
tra  1'  aracnoide  e la  piamadrc,  avvolge  in  tutte  le  parli  la  mi- 
dolla ed  il  cervello , e bagna  pure  le  cavità  incavale  ne’lobi  ce- 
rebrali , nel  cervelletto  , nella  midolla  allungata  e la  protube- 
ranza annullare;  circola  liberamente  in  tutti  questi  punti.  Ed  esso 
il  quale  aumentandosi  oltremodo  , costituisce  l’ idropisia  de’  cen- 
tri nervosi.  Però  non  è questa  la  sola  sorgente  del  fluido  sie- 
roso il  quale  può  formarsi  nel  cranio  è nella  midolla.  In  fatti  è 
dimostrato  che  alcune  volte  i versamenti  sierosi  esistono  esclu- 
sivamente o simultaneamente  nella  grande  cavità  aracnoidea;  ma 
bisogna  convenire  che  questi  casi  sono  affatto  eccezionali.  Gli 
accumuli  sierosi  della  midolla  sono  chiamati  idrorachia , quelli 
del  cranio  idrocefalo.  Questo  è stato  distinto  in  acuto,  cronico, 
perperaculo  o apoplessia  sierosa.  In  fine  il  siero  si  è veduto  in- 
filtrare lo  stesso  cervello,  questa  lesione  è stata  distinta  sotto  il 
nome  di  edema  cerebrale.  Passeremo  sotto  silenzio  questa  lesio- 
ne nel  presente  capitolo,  la  quale  è eccessivamente  rara,  e della 
quale  il  Signor  Etoc  à stabilito  per  carattere  costante  la  stupi- 
dità; ne  parleremo  quando  si  farà  parola  dell'alienazione  mentale. 

DEL  IDROCEFALO  ACUTO 

Storia. — L’idrocefalo  acuto , intravveduto  da  Duvcrney  fi- 
glio, nel  1701 , indicato  nel  1732  e 1733  in  Inghilterra,  fu  de- 
scritto alcuni  anni  dopo  come  malattia  distinta  da  Kob.  Whytt. 
Da  quell’  epoca  la  malattia  fu  l’oggetto  di  molliplici  ricerche  in 
Inghilterra  , in  Aleroagna,  in  Svizzera,  in  Francia  e negli  Siati 
Uniti.  Indicata  dapprima  siccome  una  forma  d’ idropisia  dell’a- 
racnoide  e de’  ventricoli,  descritta  come  malattia  essenziale  ed 
indipendente  da  qualunque  lesione  organica,  il  versamento  sie- 
roso fu  considerato  per  lungo  tempo  siccome  quello  che  costi- 
tuisce il  solo  carattere  anatomico  della  malattia  , e quello  che 
spiega  l'apparato  de’  sintomi  osservali  durante  la  vita.  A misura 
però  che  1’  anatomia  patologica  è stata  praticala  con  maggior 
' cura,  tosto  la  persuasiva  menò  a conchiudere  che,  nella  malat- 
tia la  quale  veniva  descritta  sotto  il  nome  d’ idrocefalo  acuto,  il 
cervello  e piu  spesso  le  meningi  erano  la  sede  quasi  costante  di 
differenti  lesioni  recenti,  di  natura  infiammatoria,  di  cui  il  ver- 
samento sieroso  ne  era  la  conseguenza  soltanto.  A malgrado  di 
questa  scoverta  , alcuni  dotti  pratici  , tra  i quali  bisogna  citare 
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Dance,  continuarono  a considerare  1’  idrocefalo  acuto  siccome 
una  malattia  distinta,  differente  da  tutte  le  altre  malattie  cere- 
brali per  lo  accumulo  di  un  liquido  intercranco  considerato  sic- 
come necessario  allo  sviluppo  de'  ' principali  sintomi.  Uno  studio 
ancor  più  completo  de’  fatti  però  à provato  poscia , che  questa 
ultima  proposizione  era  affatto  inesatta  ; dappoiché  si  sono  as- 
sicurati della  impossibilità  di  poter  rannodare,  specialmente  al 
versamento,  alcuno  de’ sintomi  della  malattia;  che  questa  era  u- 
nicamentc  subordinata  alia  natura  ed  alla  sede  delle  lesioni  del- 
le meningi  e del  cervello,  c che  i disturbi  funzionati  non  pre- 
sentavano alcuna  differenza , o che  esistesse  o pur  no  versamento 
sieroso  o sero-purulenlo.  Da  tutto  ciò  che  precede,  conchiudia- 
mo,  con  i signori  Iliadi  o Guersant(l),  che  gli  autori  anno  ar- 
bitrariamente applicato  due  o anche  tre  diverse  denominazioni 
ad  una  sola  ed  unica  malattia,  e che  quasi  costantemente  i ver- 
samenti sierosi  acuti  nel  tessuto  sotto  aracnoideo,  o ne’  ventri- 
coli , sono  1’  effetto  secondario  di  una  meningete,  o di  una  me- 
ningo-encefalite  semplice  o tubercolosa , o pure  di  un  ammolli- 
mento semplice  a complicato  da  llammasia.  ( Vedi  gli  articoli 
Meningite  semplice  e tubercolosa.  Encefalite  ed  Ammollimento 
del  cervello.)  Potrà  però  dirsi  che  L’ idrocefalo  acuto  tal  quale 
lo  descriveva  poscia  Whylt  siccome  idropisia  essenziale,  non  e- 
siste  allatto?  Per  me  non  ardirei  sostener  ciò  ; sin  ad  ora  però 
non  si  rapporta  alcun  fallo  concludente  , e se  si  vuole  ammet- 
terne la  esistenza,  si  deve  piuttosto  invocare  l’analogia  anziché 
le  osservazioni  cliniche , le  quali  sin  ora  sono  siate  negative. 
Nello  stalo  attuale  ddla  scienza,  crediamo  dunque  die  non  bi- 
sogna ammettere  altra  idropisia  essenziale  del  cervello  e delle 
meningi  meno  quella  che  indicheremo  sotto  il  nome  di  apo- 
plessia sierosa. 

BELL  APOPLESSÌA  SIEROSA 

Solfo  i nomi  di  apoplessia  sierosa,  d’idropisia  cerebrale 
perperacuta  , o d’  idrorragia  , i medici  anno  descritto  una  ma- 
lattia caratterizzata  anatomicamente  da  una  grande  quantità 
di  siero  nello  interno  del  cranio  , producendo  la  perdita  i- 
stantanea  e più  o meno  completa  del  senso , del  moto  e della 
intelligenza.  Alcuni  autori  moderni  però  anno  creduto  poter  ne- 
gare la  esistenza  di  questa  malattia.  Quindi  Abercroinbie , aven- 
do osservato  mortali  apoplessie  , senza  lesione  cerebrale  , aven- 
do osservato  dall’  altra  parte  de’  versamenti  considerabili  nel  cra- 
nio nelle  persone  le  quali  non  avevano  presentato  durante  la  vi- 

(i)  Dictiona.  de  imi  decine  t t.  IV  , p.  502  , art,  Uydrocofhok. 
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(a  alcun  sintomo  apoplelico  , si  è conchiuso  che  i versamenli 
sierosi  che  alcune  volte  si  osservano  nel  cervello  di  coloro  mor- 
ti con  sintomi  apopletici , non  sono  allatto  la  causa  dì  questi 
accidenti.  Mi  pare  però  che  da’  fatti  precedenti  non  possono  ri- 
sultare le  conclusioni  dedotte  da  Àbercromhie.  In  fatti  se  in  al- 
cuni casi  si  ò rinvenuta  una  grande  quantità  di  siero  nel  cra- 
nio , quantunque  durante  la  vita  , nessun  sintomo  di  compres- 
sion  cerebrale  abbia  esistito,  ciò  dipende  forse  dal  perchè  la  e- 
salazione  avendo  avuto  luogo  a poco  a poco  , il  cervello  à po- 
tuto per  così  dire  abituarsi  alla  sua  presenza.  Quindi  è che  ve- 
dremo tra  poco  , parlando  degl’  idrocefali  cronici , che  i versa- 
menti considerabili  di  siero  , ma  lentamente  formali , non  deter- 
minano alcun  sintomo  di  compressione  , mentre  che  ciò  non  si 
avvera  , quando  , la  esalazione  anormale  del  fluido  sieroso  à luo- 
go bruscamente  , il  cervello  è soggetto  ad  un  tratto  ad  una  for- 
te pressione  ; allora  si  osservano  accidenti  analoghi  a quelli  che 
abbiadi  veduto  prodotti  da  un  versamento  sanguigno  nella  cavi- 
tà aracnoidea.  Aggiungiamo  in  fine  che  il  siero  trovato  in  cer- 
ta quantità  nel  cranio  di  coloro  che  non  anno  manifestato  alcun 
sintomo  di  apoplessia,  non  si  è formato  spesso  se  non  che  pochi 
istanti  prima  della  morte  , allora  sta  in  rapporto  colla  lunghez- 
za dell  agonia  ( Louis  ).  I fatti  di  vera  apoplessia  sierosa  so- 
no oggi  incontestabili  ; il  Signor  Magendie  ne  à osservati  mol- 
lissimi casi  alla  Salpélriòre  ; il  Signor  Martin  — Solon  ne  à pub- 
blicalo un  caso  curiosissimo  nel  4.°  volume  del  Journal  hebdo~ 
madaire  , ed  io  stesso  ne  ò veduti  molti  manifestarsi  negl’  idropici. 

Anatomia  patologica.  — Le  circumvoluzioni  sono  spesso  pia- 
ne , il  cervello  ordinariamente  pallido  , quasi  esangue  : in  ge- 
nerale la  cavità  dell’  aracnoide  priva  di  versamento.  Questo  esi- 
ste esclusivamente  nel  tessuto  cellulare  sotto  aracnoideo  , o nel-  • 
la  cavità  de’ ventricoli  , qualche  volta  in  questi  due  punti  con- 
temporaneamente. Quando  il  versamento  è considerabile,  l’ arac- 
noide è Sollevata  , il  setto  lucido  può  esser  lacerato  , i ventri- 
coli laterali  in  questo  caso  confusi  , e formano  colla  terza  una 
cavità  unica.  Il  siero  è generalmente  scolorato  , qualche  volta 
chiaro  , limpido  come  inacqua  , e poco  o nulla  albuminoso,  sic- 
come \alsalva  e Morgagni  lo  ànno  sperimentato.  La  sua  quan- 
tità varia  , essa  può  essere  62  grammo  soltanto  , altre  volte  ar- 
riva a due  bicchieri  ( Andrai  ).  D’  altronde  dillicilmenle  nell’au- 
topsia si  rinviene  tutto  il  liquido  che  si  è versato  durante  la  vi- 
ta : in  fatti  risulta  dalle  ricerche  non  ancora  pubblicate  di  un 
medico  per  quanto  stimabile  altrettanto  dotto  , il  Signor  Nat.  (luil* 
lot , che  il  cervello  è un  organo  eminentemente  igrometrico,  e 
che  assorbe  , dopo  la  morte  , una  gran  parte  de’  liquidi  strava- 
sali. Quando  il  cervello  si  è impregnato  in  tal  modo  di  siero  , 
sembra  più  umido  , ed  a misura  che  si  riduce  in  pezzi  si  vede 
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gemere  ii  siero  a guisa  di  gocciolio.  Questo  liquido  sembra  li- 
vore operato  qualche  volta  una  Bpecic  di  macerazione  su  certe 
parti  del  cervello;  perciò  osservasi  qualche  volta  ii  setto,  la  vol- 
ta a tre  pilastri , e le  pareli  degli  stessi  ventricoli  ammolliti  e 
ridotti  in  una  specie  di  polpa  biancastra.  Questo  fenomeno  è 
puramente  cadaverico  , il  quale  spiegasi  per  la  imbibizione  sie- 
rosa , senza  aver  bisogno  cL’  invocare  , come  Morgagni , una 
pretesa  acrimonia  del  liquido.  In  somma  il  liquido  cefalo-rachidia- 
no esiste  in  maggior  quantità  , senza  che  questa  ipersegrezione 
potesse  essere  spiegata  da  alcuna  lesione  materiale  distinta  delle 
meningi  o del  cervello. 

Sintomi,  corso.  — L’apoplessia  sierosa  invade  in  due  mo- 
di , 1’  uno  graduato,  brusco  1 altro.  Nel  primo  caso,  gli  am- 
malati si  lagnano  di  una  cefalalgia  gravaliva  , soffrono  sonno- 
lenza ; i sensi  sono  indeboliti  , le  facoltà  intellettuali  ottuse  ; 
qualche  volta  avvi  delirio.  Questi  sintomi  si  aggravano,  gl’  indi- 
vidui cadono  a poco  a poco  in  uno  stato  comatoso  con  risolu- 
zione generale  e paralisi. 

Quando  l’apoplessia  sierosa  si  manifesta  bruscamente,  gli 
ammalati  perdono  ad  un  tratto  la  conoscenza  ; le  quatro  mem- 
bra sono  in  una  risoluzion  completa  ; le  pupille  dilatate  , immo- 
bili , il  polso  lento  , la  sensibilità  abolita  ; la  respirazione  slor- 
torosa  ; il  viso  è indiiferenlementc  pallido,  rosso  -o  violaceo.  Fi- 
nalmente dopo  una  durata  la  quale  varia  tra  alcune  ore  e molli 
giorni  , gli  ammalati  periscono  ; altri  riprendono  a poco  a po- 
co la  conoscenza  ; il  movimento  e la  sensibilità  rinascono  pro- 
gressivamente , e pochi  giorni  sono  sufficienti,  ed  anche  poche 
ore  perchè  tutti  i sintomi  di  compression  crebrale  spariscano. 
Quindi  nell’  apoplessia  sierosa  , si  osserveranno  come  fenomeni 
distintivi;  f.°  uno  sviluppo  istantaneo  ; 2.°  la  risoluzione  com- 
pleta di  tutte  le  membra  ; 3.°  la  rapida  cessazione  degli  acci- 
denti , quando  la  malattia  à un  esito  felice.  Si  è detto  che  quan- 
do il  versamento  occupa  un  sol-  ventricolo  laterale  la  emiplegia 
doveva  essere  una  soltanto.  La  cosa  è possibile  ; però  sin  ora 
non  esiste  alcun  fatto  che  potesse  legittimare  questa  opinione  : 
la  osservazione  del  Morgagni  invocata  in  suo  favore  , non  è 
allatto  concludente. 

Diagnosi.  — Manca  qualunque  segno  che  potesse  far  distin- 
guere un’  apoplessia  sierosa  da  una  emoragia  o da  una  conge- 
stione cerebrale  con  risoluzion  completa  di  tutte  le  membra.  Il 
pallore  della  faccia  , la  lentezza  del  polso  , lo  stato  caohelica 
degl’individui  , che  gli  antichi  avevano  indicati  siccome  carat- 
teri distintivi  di  apoplessie  sierose , non  anno  alcun  valore,  poi- 
ché da  una  parte  mancano  spessissimo  , e dall’altra  si  osservano 
nelle  apoplessie  sanguigne. 

Pronostico.  — 11  pronostico  è gravissimo,  poiché  quasi  tutti 
gli  ammalati  periscono. 
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Ecologia.  — L’  apoplessia  sierosa  assale  io  special  là  i vec- 
chi ed  i deboli  , quelli  esinaniti  da  lunghe  malattie.  Abbiamo 
gin  detto  che  qualche  volta  si  osservava  in  coloro  colpiti  da  a- 
nassarca  o da  ascile , quando  una  parte  del  siero  essendo  stato 
bruscamente  assorbito  si  trovava  portato  da  una  specie  di  meta- 
stasi verso  il  cervello.  Il  Signor  dottore  Lasserre  , à pubblicato 
nella  Gaiette  mèdicale  de  1843  una  serie  di  fatti  i quali  pro- 
vano che  queste  dilfusioni  sierose  dello  encefalo  non  sono  raris- 
sime nelle  donne  di  fresco  partorite  , le  quali  sono  affette  da  a- 
nassarca  o da  edema  degli  arti  inferiori. 

Cura. — Gli  antichi  aveano  proibito  il  salasso  in  tutti  i ca- 
si di  appoplessia  sierosa  : ciò  non  pertanto  tornerebbe  utile  il 
salasso  se  il  polso  fosse  forte  e duro.  Lo  spossamento  degl’  in- 
fermi o la  estrema  piccolezza  del  polso  possono  solamente  con- 
troindicare il  salasso.  In  lutti  i casi  bisogna  provvocare  i flus- 
si artificiali  o aumentare  certe  segrezioni  : quindi  s’ insisterà  su 
i purganti  energici  come  i drastici  ; si  amministreranno  le  be- 
vande diuretiche  , e si  applicheranno  su  diverse  parti  del  cor- 
po , specialmente  alla  nuca  ed  agli  arti  inferiori  larghissimi  ve- 
scicanti. 

DELL'  IDROCEFALO  CRONICO 

L’idrocefalo  cronico  è spesso  congenito,  altre  volte  si  sviluppa 
solamente  dopo  la  nascita. 

Caratteri  anatomici.  — L’ idrocefalo  , specialmente  quando 
è congenito  o che  si  è sviluppato  prima  della  ossificazion  com- 
pleta delle  suture  , si  accompagna  ad  un  aumento  considerabile 
uel  volume  della  testa:  questa  è pure  più  o meno  alterala  nel- 
la sua  forma  ; quindi  la  circonferenza  del  cranio  di  nn  feto  ma- 
turo o di  un  fanciullo  lattante  à potuto  ascendere  a 40  o 50 
centimetri  , aveva  pur  anche  acquistalo  I metro  40  centimetri 
in  un  ragazzo  di  sei  mesi,  del  quale  il  pezzo  patologico  è stalo 
depositalo  nel  museo  di  Cruiskslionk , dove  è stato  veduto 
da  G.  Tank.  Questo  volume  enorme  del  cranio  forma  un  con- 
trasto rimarcabilissimo  colla  faccia  , che  rimane  proporzio- 
nala al  resto  del  corpo.  1)'  altronde  1’  ampliazione  del  cra- 
nio a luogo  esclusivamente  a spese  della  volta  , mentre  la  ba- 
se conserva  a poco  presso  le  normali  diminuzioni.  Il  cranio 
non  solo  è aumentato  di  volume  , ma  è ancora  più  o meno  de- 
forme ed  irregolare.  Le  ossa  anno  di  rado  il  lor  grado  di  na- 
turale spessezza  ; ora  sono  assottigliate  , trasparenti  , simili  ad 
un  foglio  di  carta  ( lircschel  ) , mentre  altre  volte  la  loro  spes- 
sezza può  essere  doppia  e tripla  di  quello  lo  è nello  stato  fisiolo- 
gico. In  fine  si  trovano  ora  larghi  spazi  membranacei  che  sepa- 
rano le  ossa  tra  esse  al  livello  delle  suture  ; altre  volte  queste 
sono  completamente  ossificate.  La  testa  , allora  regolarmente  con- 
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formala,  a un  volume  naturale,  altra  volta  é molto  piu  piocola; 
ma  in  quest'ultimo  caso  il  cervello  èatrofìato,  qualche  volta  e*, 
siste  soltanto  allo  stato  di  rudimenti  , o manca  completamente  ;> 
allora  lo  spazio  lasciato  sempre  vuoto  nel  cranio  è pieno  di  sie- 
ro. Breschet  che  à pubblicato  nel  joìirnal  de  Magcndie  , e nel 
tomo  XV  du  Dicticfnnmve  de  mèdectne , eccellenti  articoli  sul- 
T idrocefalo  i à riportato  molti  fatti  di  questo  genere.  Nella  mag- 
gior parte  de'  casi  ; il  siero  è accumulato  ne’  ventricoli  ; questi 
possono  essere  talmente  distesi  che  le  circumvoluzioni  e le  an- 
frattuosita si  cancellano  : il  cervello  è allora  ridotto  in  una  spe- 
cie di  saccoccia  o di  ciste  sierosa  ; la  sua  struttura  è omoge- 
nea , e torna  quasi  sempre  impossibile  distinguere  traesse  la  so- 
stanza midollare  e la  sostanza  grigia.  Quest' alterazione  non  è 
incompatibile  colla  vita  , ed  anche  con  un  certo  grado  d’ intel- 
ligenza. Dopo  i ventricoli,  il  siero  .si  spande  specialmente  nel 
tessuto  cellulare  della  pia  madre,  poscia  nella  grande  cavità  del- 
1'  aracnoide  ; è stato  pur  anche  osservato  , dicono  , ammassato 
tra  la  diira  madre  e le  ossa  del  cranio,  o pure  tra  la  dura  ma- 
dre e lo  strato  parietale  dell’  aracnoide  , e sin  anche  nel  ven- 
tricolo del  setto,  siccome  Breschet  ne  à riportato  moltissimi  e- 
eserapi.  La  quantità  del  siero  contenuto  nel  cranio  è variabile  ; 
si  è osservato  da  \ , 5 ,' e 10  chilogrammi  ; il  cranio  che  G. 
Frank  à esaminato  nel  museo  di  Cruikshank  avea  contenuto  Li 
chilogrammi  1/2  di  liquido.  r fcun/j  ftwaiufa* 

Prima  dj  dar  termine,  debbo  dire  una  parola  di  quelle  rac- 
colte sierose  le  quali ^ per  alcuni  individui  sono  una  specie  di 
stato  fisiologico.  Si;  osservano  in  tutti  coloro  il  cui  cervello  su- 
bisce in  conseguenza  del  progresso  della  elà  e per  effetto  di  una 
malattia,  un’atrofìa,  una  diminuzione  parziale  o generale  del’ 
suo  volume.  Le  pareti  ossee  non  potendo  ^seguire  allora  il  cer- 
vello nel  suo  contrarsi  , esisterebbe  nei  cranio  uno  spazio  vuo- 
to , se  questo  non  fosse  tosto  riempito  da  una  ipersegrezione  del 
fluido  cefalo  rachidieo  : questo  fatto  è stato  perfettamente  stabi- 
lito dalle  ricerche  di  Magendie. 

- Sintomi , corso.  — Malgrado  la  contraria  assertiva  di  Fei-ì 
ler  , l’idrocefalo  cronico  non  può  diagnosticarsi  quando  il  fan- 
ciullo è ancora  chiuso  nel  seno  materno.  Durante  il  travaglio 
del  parto,  si  conoscerà  che  la  malattìa  à un  tumore  a larga  su- 
perfìcie , di  variabile  consistenza  ne’  diversi  punti  della  sua  e- 
stensione  , poco  convesso  , che  ricopre  tutto  il  distretto  superio- 
re senza  impegnarvi  : esso  è teso  durante  le  contrazioni  ute- 
rine , molle  e fluttuante  nel  loro  intervallo  ; in  fine  il  dito  di- 
stingue gli  spazi  membranacei,  alcune  volle  considerevoli,  poiché 
possono  avere  la  estensione  della  palma  della  mano.  L’  idroce- 
falo giunto  a questo  grado  può  impedire  o ritardare  il  parlo  , 
ed  addiviene  la  sorgente  di  speciali  indicazioni  che  si  troveran- 
no esposte  ne*  libri  di  ostetricia. 
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i caratteri  dello  idrocefalo  congenito  variano  poco  dopo  la 
nascita.  Abbiamo  veduto  alcune  volle  che  Intesta  aveva  un  pie* 
colissimo  volume  ; allora  era  pitto  meno  deforme;  d’ordinario 
è acuminala  ed  appianata  sulla  fronte  e su  ciascun  lato.  La  fi- 
sionomia  è priva  di  espressione  ; le  membra  gracili  , senza  for- 
za , la  voce  debole  ; la  deglutizione  qualche  volta  è diflicile  ; 
gli  ammalati  sono  voraci  , e malgrado  ciò  la  nutrizione  è mollo 
languida  ; in  fine  la  maggior  parte  di  quest'  infelici  muoiono  po- 
co dopo  il  loro  nascimento  nel  coma  e nelle  convulsioni.  Si  ri- 
cordino clic  in  questo  caso  il  cervello  manca  in  parte  o in  tut- 
to , cioè  clic  avvi  mostruosità.  Nello  idrocefalo  cronico  la  testa 
conservu  ancora  il  suo  volume  ordinario,  quando  la  malattia  à 
luogo  molti  anni  dopo  la  nascita  , c ad  un’  epoca  in  cui  la  os- 
sificazione delle  fontanelle  è completa.  Alcune  volte  però  le  su- 
ture , abbrucile  riunite  , ma  che  non  per  anco  anno  acquistalo 
lutto  il  loro  grado  di  solidità,  ccdeno  ulto  sforzo  di  espansione 
del  liquido  che  trovasi  nel  cranio;  in  questo  caso  una  o molte  su- 
ture si  aprano  di  bel  nuovo  , le  ossa  presentano  un  allontana- 
mento considerabile  , il  che  è stato  molle  volte  osservato  ne'fan- 
ciuili  i quali  furono  colpiti  du  idrocefalo  verso  la  età  di  otto  a die- 
ci anni. 

lineili  addivenuti  idrocefali  più  o meno  lungo  tempo  dopo 
la  nascila  non  presentano  sempre  gli  stessi  fenomeni  : là  maggio!' 
parte  sono  tranquilli  e balordi;  più  di  rado  borbottoni,  sgarbati, 
c turbolenti  ; quasi  sempre  dormono  per  molto  tempo  ed  anno 
sonno  pesantissimo.  Alcuni  sono  molto  svelti  nella  intelligenza  , 
c possono  conservarla  intatta  sino  all’  ultimo  momento;  non  per- 
tanto nella  maggior  parte  le  facoltà  cerebrali  sono  ottuse,  la  pa- 
rola dillicilc,  la  percezione  lenta,  il  sentimento  di  amore  negati- 
vo o poco  sviluppato.  Gli  ammalati  godono  raramente  della  in- 
tegrità de’  loro  sensi.  Se  1’  udito  e forse  1’  odorato  ed  il  gusto 
sono  raramente  aboliti  o pervertiti  , non  cosi  avviene  della  vi- 
sta , la  quale  è frequentemente  diminuita  o estinta,  e della  sen- 
sibilità tattile  della  pelle  , la  quale  è spesso  minore  e qualche 
volta  completamente  abolita.  .Molli  di  questi  ammalali  presenta- 
no lo  strabismo  ; alcuni  sono  paralizzati  in  una  o molle  mem- 
bra. La  maggior  parte  però  possono  sostenersi  sulle  loro  gam- 
be ; ma  il  loro  caulinare  è mal  sicuro  ; cadono  spesso  ; molti 
durano  fatica  a mantenere  la  testa  in  equilibrio  ; il  suo  peso  li 
trascina  ora  da  una  parte  , ora  dall’altra.  Alcuni  ànno  di  tempo 
in  tempo  de’  movimenti  convulsivi,  irregolari  ed  epiletiformi.  Eser- 
citando colla  mano  una  compressione  sulla  testa,  spesso  si  può  pro- 
durre momentaneamente  lo  assopimento,  la  paralisi  ole  convul- 
sioni. Il  più  delle  volte  si  distingue  manifestamente  la  llullua- 
ziouo  al  livello  delle  fontanelle  ; 1’  ascoltazione  del  cranio  dà 
soltanto  risultati  negativi , checché  ne  abbia  dello  un  medico  a- 
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mericatìo.  La  nutrizione  è quasi  sempre  intatta  ; molti  sono  vo- 
raci e digeriscono  bene.  Però  ad  un  epoca  più  o meno  avan- 
zata si  veggono  i sensi  , intatti  allo  sviluppo  , pervertirsi  , poi 
abolirsi  ; la  sensibilità  generale  si  abbatte  e si  estingue  ; i mu- 
scoli cessano  di  contrarsi  , la  deglutizione  è difficile , T urina  e 
le  materie  fecali  scappano  involontariamente.  In  fine  l’appetito, 
nbbenchè  si  conservi  sino  all’ ultimo,  il  più  delle  volte  però  mol- 
ti fanciulli  cadono  nel  merasmo  senza  che  esista  alcuna  lesione  o 
diatesi  che  potesse  spiegarlo. 

La  morte  è l'  esito  costante  dello  idrocefalo  congenito  ed 
anche  di  quello  che  si  manifesta'  poco  dopo  la  nascita;  sino  ad 
ora  non  sembra  esistere  alcun  caso  bene  autentico  di  guarigio- 
ne. Quasi  tutti  gl’  idrocefali  muoiono  giovani  ; la  maggior  par- 
te periscono  anche  nelle  prime  ore  o ne’  primi  giorni  dopo  la 
nascita.  I casi  d’ idrocefali  che  àn  vissuto  sino  a venti , trenta, 
quarantotto  , cinquantaquattro  ed  anche  settnntan ove  anni,  sono 
eccessivamente  rari,  e non  possono  distruggere  la  regola  gene- 
rale. La  morte  à luogo  ora  nel  coma  , per  i progressi  della  pa- 
ralisi , ora  in  un  accesso  convulsivo), • molli  ammalati  periscono 
con  una  malattia  intercorrente.  Se  lo  idròcefàlo  è curabile,  co- 
sa mollo  dubbiosa  per  noi , ignoriamo  ancora  i cambiamenti  che 
anno  luogo  consecutivamente , sia  nel  cervello  , sia  nel  cranio, 
lino  de’  nostri  più  antichi  amici , del  quale  piangiamo  la  morte 
prematura  , Antonio  Andrai , credeva  che  1’  idrocefalo  poteva 
guarire.  A parer  suo  , se  il  versamento  si  assorbiva  dopo  la  os- 
sificazione delle  fontanelle  , il  cranio  non  potendo  più  ritornar 
su  di  se  stesso  per  attaccarsi  al  cervello  , le  ossa  dovevano  ren- 
dersi più  spesse  alla  loro  faccia  interna  per  empiere  il  vuoto. 
Questa  opinione  però  è soltanto  ingegnosa , e niente  dimostra 

Diagnosi.  — A primo  aspetto  sembra  impossibile  poter  con- 
fondere P idrocefalo  con  un  altr’  affezione  specialmente  in  ra- 
gione della  rimarcabile  ampliazione  del  cranio.  Questo  però 
può  dilatarsi  in  conseguenza  di  una  ipertrofia  del  cervello  : que- 
st’ ultima  malattia  però  è rara  , e differisce  dall’  idrocefalo  in 
quanto  che  , in  opposizione  a ciò  che  osservasi  per  questo  » si 
vede  lo  sviluppo  del  cranio  operarsi  lentamente  senza  eccitare  * 
quasi  alcun  disturbo  funzionale,  poi  manifestandosi  ad  un  tratto 
accidenti  acuti  uccidono  T ammalato.  Questi  caratteri  però  non 
sono  tanto  costanti  da  formarne  un  elemento  certo  di  diagnosi; 
in  fatti  possono  fornire  6ole  presunzioni.*  Pur  tuttavia  l’ idroce- 
falo essendo  incomparabilmente  più  frequente  della  ipertrofia  ce- 
rebrale , si  dovrà , ne’  casi  dubbi  , supporre  sempre  piuttosto 
la  esistenza  della  prima  di  queste  affezioni  anziché  della  secon- 
da. 11  rachetismo  che  colpisce  le  ossa  del  cranio  le  rende  spes- 
site, e talmente  difformi  da  far  credere  la  esistenza  d’  un  iuro- 
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cefalo  ; torna  pur  anche  difficile  qualche  volta  poter  evitare  1’  er- 
rore, Però  nel  caso  di  rachitidi  ,.  siccome  1’  osservano  Uilliet  e 
Parili/,  lo  sviluppo  della  testa  non  è adatto  uniforme  come  quan- 
do esiste  un'  ampiezza  generale:  si  direbbe  allora  che  delie  pro- 
tuberanze appianate  sono  state  sopraggiunte  alla  parte  media 
delle  ossa  , eu  il  dito  palpeggiando  la  superiicie  del  cranio  sente 
facilissi  inamente  il  punto  dove  1’  osso  comincia  a farsi  più  spes- 
sito : aggiungiamo  ancora  che  i segni  di  rachitide  si  osservano 
sulle  altre  parli  dello  scheletro.  Per  completare  la  diagnosi  , si 
dovrebbe  , dopo  aver  riconosciuto  la  esistenza  di  un  idrocefalo, 
determinare  la  causa  che  1’  a prodotto  ; la  cosa  però  ci  sembra 
a poco  presso  impossibile  nello  stato  attuale  della  scienza. 

Pronostico.  — li  pronostico  è pericolosissimo  in  tutti  i ca- 
si ; in  fatti , la  morte  è a poco  presso  inevitabile.  Dico  a poco 
presso  , poiché  si  citano  alcuni  casi  di  guarigione  ; questi  fatti 
sono  però  autentici  ? 

Enologia.  — Le  cause  dell’  idrocefalo  cronico  sono  ignora- 
te. Torna  dunque  inutile  ripetere  tutto  ciò  che  si  è detto  a que- 
sto riguardo.  Da  tutto  quel  che  ò dello  nell’  anatomia  patolo- 
gica , si  vede  che  P accumulo  del  siero  nel  cranio  dipende  fre- 

3 uen  temente  dalla  imperfezione  del  cervello  o dalla  mancanza 
i alcune  delle  sue  parti.  Altre  volle  , P idropisia  esiste  collo 
sviluppo  regolare  dell’  organo  ; allora  sembra  esservi  stato  au- 
mento della  segrezione  del  fluido  cefalo-rachidiano  ; però  è im- 
possibile poter  conoscere  sotto  quale  iniluenza  questa  ipersegrc- 
zione  li  avuto  luogo.  Spesso  dipende  da  una  disposizione  orga- 
nica sconosciuta  che  può  /conoscersi  sin  dal  secondo  mese  della 
gestione  , siccome  lo  à veduto  Osiander,  e riprodursi  nella  don- 
ua  per  molle  gravidanze  successive  ; quindi  è che  G. . Frank  à 
veduto  un’  ebrea  la  quale  , addivenuta  madre  otto  volte  , diede 
alla  luce  sette  figli  idrocefali.  Frequentissimamente  però  F idro- 
cefalo si  liga  alla  esistenza  di  qualche  lesione  accidentale  del 
cervello  o delle  meningi,  come  i tubercoli,  tumori  fibrosi,  cisti 
apopletici,  ec.  Non  sempre  riesce  facile  dire  in  che  modo  que- 
ste lesioni  agiscono  per  determinare  il  versamento  sieroso  : in 
alcuni  casi  però  , questa  à potuto  essere  stata  spiegala  per  l’ o- 
slacolo  della  circolazione  , per  la  compressione  che  i tumori  ,e- 
sercitano  su  i seni  , sulle  vene  cerebrali,  specialmente  su  quelle 
di  Galeno  , elle  sono  le  vene  ventricolari.  jll  Signor  Barrier  à 
citalo  a questo  riguardo,  nel  tomo  11°  del  suo  Traile  des  ma- 
ladies  de  i enfance,  due  curiose  osservazioni  ; molte  altre  sono 
state  riportate  dal  Signor  Magendie  nelle  Jlecherches  sur  le  li- 
guide  cephalo-rackidien.  Questo  medico  à veduto  in  falli  le  rac- 
colte mollo  considerabili  di  liquido  aver  luogo  nel  cranio  al  di- 
sotto dell’  aracnoide  , in  seguilo  della  compressione  che  un  tu- 
more esercitava  sul  quarto  ventricolo  , sul  condotto  di  Sylvius, 
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sulle  vene  di  Galeno  ,.  ec.  Ammettendo  però  tutti  [questi  fatti , 
siamo  lungi  dal  credere , con  i signori  Hilliel  e itarthez,  che  il 
maggior  numero  degl’  idrocefali  siano  1’  effetto  della  compressione 
delle  vene  intercranie  ; pensiamo  invece  che  questa  causa  è ra- 
rissima ; almeno  si  osserva  in  casi  eccezionali. 

Cura. — Numerosissimi  rimedi  sono  siati  proposti  contro  l'i- 
drocefalo , e sempre  senza  successo  ; quindi  è che  anno  racco- 
mandato i bagni  e le  frizioni  aromatiche,  la  terebentina,  i mer- 
curiali , gli  esutori.  In  fine  anno  proposto  di  evacuare  il  liquido 
a poco  a poco  o tutto  ad  un  tratto.  Onesta  operazione,  fatta  dai 
pratici  più  abili , tentata  molte  volte  in  Francia  da  Dupuytren 
e lirescliet  à sempre  fallito  in  persona  mia.  Si  citano  però  al- 
cuni casi  di  guarigione  definitiva , osservati  specialmente  in  In- 
ghilterra ed  in  Prussia.  Quantunque  questi  fatti  debbono  accet- 
tarsi con  riserva  , li  crediamo  però  sufficienti  per  autorizza- 
re un  medico  a ricorrere  alla  puntura  degl’idrocefali  , perchè 
questa  sola  cura  è quella  che  ancora  può  lasciare  qualche  spe- 
ranza di  salute  in  una  malattia  la  quale  abbandonata  a’soli  mezzi 
della  natura,  deve  presto  o tardi  produrre  la  morte. 

DELL'  LDRORACDIA 

Sotto  il  nome  d ' idrorachia  bisogna  comprendere  tutti  gli 
accumuli  di  acqua  nel  canale  rachidiano.  L’ idrorachia  è dun- 
que per  questo  ciò  che  l' idrocefalo  è per  il  cranio.  Si  distin- 
guono due  specie  d' idrorachia  , secondo  che  la  malattia  è sem- 
plice o accompagnata  ad  un  vizio  di  conformazione  per  arresto 
di  sviluppo , consistente  nello  spostamento  o nella  mancanza  di 
una  o molte  lamine  vertebrali.  Quest’ullima  forma  à ricevuto  il 
nome  speciale  di  spina  bifida. 

L’ idrorachia  semplice  è una  malattia  sulla  quale  non  pos- 
sediamo alcun  dato  preciso.  Sappiamo  che  sotto  l’ influenza  di 
una  lnnga  agonia  si  può  trovare  nel  canale  vertebrale  , come 
nel  cranio  , una  maggior  quantità  di  liquido  cefalo-rachidiano. 
È pur  conosciuto  che  in  certe  atrofie  della  midolla,  lo  stesso  li- 
quido riempie,  il  vuoto  che  rimane  il  ritrarsi  della  sostanza  ner- 
vosa ; a ciò  si  limitano  a poco  presso  le  nostre  conoscenze.  Si 
è però  supposto  che  vi  poteva  essere  un  apoplessia  sierosa  per 
la  midolla  come  ne  esiste  una  pel  cervello.  Si  è pur  anche  at- 
tribuito alia  presenza  di  una  maggior  quantità  di  liquido  nella 
Bpina  certe  debolezze  delle  gambe  , certe  paraplegie  che  offri- 
rebbero ciò  di  rimarcabile  , cioè  che  gli  accidenti  si  farebbero 

{uà  gravi  nella  stazione  e nella  posizione  assisa,  cioè  quando  il 
iquido  e accumulato  sopra  un  punto  a strati  spessi,  mentre  di- 
minuirebbero nella  posizione  orizzontale  , in  ragione  del  siero 
disseminato  sopra  una  maggiore  superficie.  Queste  idee  sono 
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mollo  razionali , ma  credo  essere  siale  date  piuttosto  a priori 
clic  dietro  le  osservazioni  cliniche.  Nello  stato  alleale  della  scien- 
za, la  storia  della  idrorachia  semplice  deve  ancora  darsi,  c pos- 
sediamo sollaulo  dati  positivi  su  quella  che  si  complica  alla  spi- 
na bifida . - i,  -,i •*  uvi  i , r.  *■  • ‘ • . ó . » 

DELLA  IDRORACHIA  CON  SPINA  BIFIDA 

• v ■ ...  ; 

La  spina  bifida  è una  malattia  congenita,  caratterizzata  da 
uno  o molti  tumori  sierosi,  llutluanti  , situati  lungo  la  spina  , 
che  comunicano  colle  membrane  della  midolla,  che  formano  er- 
nia allo  esterno,  per  la  mancanza  o lo  allontanamento  delle  la- 
mine dell,e  vertebre  corrispondenti. 

Anatomia  patologica. — II  tumore  della  idrorachia  si  osserva 
comunemente  alla  region  lombare  , rarissimaraente  alla  regiou 
cervicale  ; in  generale  è rotondo  ,.  la  sua  base  è larga  o pe- 
duncolata ; il  suo  volume  varia  da  quella  di  una  nocella  sino  a 
quello  di  una  testa  di  un  adulto.  La  pelle  è generalmente  in* 
latta  a questo  livello  ; ma  se  il  tumore  è voluminosissimo,  i te- 
gumenti sono  assottigliali,  violacei  rossastri.  Quando  il  tumore  si 
rompe  durante  la  vita  intrauterina  , si  trova  appassito  ; al  suo 
centro  esiste  una  cicatrice  agrinzita  e aderente  alle  parti  sotto- 
stanti. In  generale  , non  avvi  che  un  tumore  ; se  ?ne  esistono 
due  o tre,  comprimendo  uno  di  essi  si  fanno  gonfiare  gli  altri. 
Aprendoli  , si  osserva  che  il  canale  rachidiano  manca  di  parete 
ossea  in  dietro,  sia  per  le  mancanza  reale  degli  archi  laterali 
di  una  o molte  vertebre  , sia,  cosa  più  frequente,  pel  semplice 
allontanamento.  Il  liquido  che  n’esce  è sieroso;  la  sua  quantità 
può  ascendere  ad  una  o molte  libre.  11  più  delle  volle  occupa 
quasi  esclusivamente  lo  spazio  sotto  aracuoideo;  altre  volte  pe- 
rò , e ciò  non  può  essere  contrastato  , si  trova  appena  in  que- 
sto punto,  mentre  l'accumulo  à manifestamente  luogo  nella  ca- 
vità della  stessa  aracnoide.  In  questo  caso  è lecito  credere  aver 
avuto  luogo,  ad  una  certa  epoca  della  malattia,  una  rottura  per 
dislentimento  sullo  strato  viscerale  dell’  aracnoide..  La  midolla  è 
ora  intatta  , ora  in  parte  distrutta  , ammollita  o alrofiata,  libe- 
ra o aderente  alle  pareli  del  tumore.  È facilissimo  vedere  que- 
ste mollo  aderenti  e confondersi  con  i nervi  che  formano  la  co- 
da di  cavallo.  L’ idrorachia  coesiste  qualche  volta  coll’  idrocefalo. 

Sintomi,  corso. — Per  dar  termine  a ciò  che  ò detto  de’  ca- 
ratteri del  tumore  , aggiungerò  che  questo  è qualche  volta  più 
o meno  trasparente;  esso  si  fa  più  teso,  più  renitente  per  la  po- 
sizione verticale,  e qualche  volta  quando  il  fanciullo  grida  ; il 

}>iù  delle  volle  però  si  gonfia  durante  la  espirazione,  e si  ab- 
bassa durante  la  inspirazione  : finalmente  si  sono  pur  anche  os- 
servati  alcuni  movimenti  isocroni  a quelli  del  polso  (Cruyeilhier). 
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II  «loppio  movimento  che  osservasi  nel  tumore  durante  la  rospi» 
razione  spiegasi  siccome  lo  à benissimo  stabilito  il  Signor  Longet 
nella  sua  eccellente  opera  sul  sistema  nervoso,  per  la  disposizione 
differente  dei  seni  delta  dura  madre  e de’  plessi  venosi  inlrarnchi- 
diaui.  I primi , collocati  tra  i due  strati  fibrosi  , sono  incom- 
prensibili , e non  variano  allatto  ne’  movimenti  respiratori;  i se- 
condi poi  anno  le  pareti  libere,  e per  conseguenza  sono  sotto- 
posti alle  alternative  di  dilatazione  c di  stringimento , siccome 
tutte  le  vene  del  corpo.  Or  il  sangue  venoso  affluendo  da  tutte 
le  parti  del  corpo  verso  il  petto  durante  l’atto  della  inspirazio- 
ne , allora  si  forma  un  vuoto  nel  canale  rachidiano:  questo  vuo- 
to è immediatamente  riempito  dal  liquido  cerebrale , il  quale  è 
per  così  dire  aspirato  nella  cavità  rachidiana.  Reciprocamente, 
durante  la  espirazione  , le  vene  inlrarachidiane  gonfiandosi , di- 
stendendosi , il  liquido  obedisce  a questa  compressione  e riflui- 
sce verso  l’encefalo.  La  pressione  fa  spesso  scomparire  comple- 
tamente il  tumore  , senza  ché  d’  ordinario  ne  risulti  alcun  ac- 
cidente ; altre  volte  la  motilità  e la  sensibilità  sono  diminuite  o 
estinte  nelle  membra  inferiori.  In  fine  , se  la  idrorachia  si  ac- 
compagna all’  idrocefalo  , si  può  , comprimendo  il  tumore  spi- 
nale , far  rifluire  il  siero  sin  dentro  il  cranio  , ed  allora  si  ve- 
de il  coma  o le  convulsioni.  - 

La  maggior  parte  dei  fanciulli  colpiti  da  idrorachia  muo- 
iono poco  dopo  la  nascita.  La  morte  è altrettanto  più  sollecita 
ìr  quanto  che  il  tumore  è situato  più  in  alto.  Se  la  vita  si  pro- 
lunga poco,  i fanciulli  rimangono  deboli  ; quasi  -tutti  sono  pa- 
raplcgiaei  ; il  tumore  addivenendo  grosso  , si  ulcera  finalmente 
e si  vuota  allo  esterno  : allora  il  liquido  si  fa  torbido  , fetido, 
purulento  , dal  perchè  l’aracnoide  s 'infiamma  ; la  morte  è la 
conseguenza  necessaria  di  questa  complicanza.  Si  cita  però  un 
caso  in  cui  1’  apertura  spontanea  del  tumore  fu  seguila  dalla 
guarigione  (Terris),  e molli  altri  in  cui , malgrado  uu  gemitio 
permanente  dall’ apertura  rimasta  fistolosa,  la  esistenza  si  prolun- 
gò per  venti  , venlinove  ed  anche  trent’  anni:  bisognerebbe  pe- 
rò domandare  con  Olliver  d’ Angers  se  in  questi  casi  realmente 
esisteva  una  idrorachia.  Molti  fanciulli  de'  quali  è parola  periro- 
no per  elfetto  di  una  malattia  intercorrente. 

Enologia. — L’ idrorachia  è una  malattia  assai  frequente  ; è 
il  vizio  di  conformazione  che  Chaussier  à trovato  il  più  frequen- 
temente dopo  il  piede  storto  (pied-bot);  egli  l'ha  osservata  tren- 
ta due  volte  ne’  22,293  fanciulli  nati  o depositati  alla  Materni- 
Ic.  Le  cause  della  malattia  sono  tanto  sconosciute  quanto  quelle 
dell'  idrocefalo  cronico.  11  Signor  Cruveilhicr  à pensalo  che  la 
causa  occasionale  della  spina  bifida  era  un’  aderenza  morbosa 
della  midolla  e delle  sue  membrane  con  i tegumenti , aderenza 
antecedente  alla  formaziou  cartilaginea  delle  vertebre.  Questa  spie- 
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ga  può  essere  abbracciala  quando  la  midolla,  o pure  i nervi  della 
coda  equinea  sono  aderenti  al  tumore;  però  questa  disposizione 
non  esiste  nella  raangior  parte  de’  casi. 

Cura. — Tra  i moltissimi  mezzi  proposti  per  la  cura  radi- 
cale della  idrorachi  a,  tre  meritano  di  fissare  la  nostra  attenzio- 
ne 5 sono  questi,  la  compressione  , la  puntura  e la  estirpazione. 
La  compressione  che  può  usarsi  con  una  fascia  concava  analo- 
ga al  brachiere  adottato  per  mantenere  ceri’  ernie  > à prodotto 
molte  volte  guarigioni  radicali  ; il  piu  delle  volte  à servito  sol- 
tanto come  mezzo  palliativo  a mantenere  il  tumore  già  ridot- 
to. La  compressione  sarà  praticala  con  vantaggio  ogni  qual 
volta  il  tumore  è poco  voluminoso  e quando  1’  apertura  che 
lo  fa  comunicare  colla  spina  non  è mollo  larga.  Le  punture 
ripetute  del  tumore  , impiegate  sole  o combinale  colla  com- 
pressione , secondo  il  modo  d'  Ast , Cooper  , anno  prodotto  la 
guarigione  completa  in  molli  casi  d’  idrorachia.  1 segni  pe- 
rò sono  più  numerosi  de’  felici  successi.  In  fatti  queste  puntu- 
re anno  l’inconveniente  d’infiammare  spesso  le  membrane  , e 
di  più  si  possono  facilmente  ferire  i nervi  e la  midolla,  i quali 
come  abbiamo  detto  , sono  molto  aderenti  alla  parete  cutanea 
del  tumore.  Nel  1841  il  Signor  Dubourg,  medico  a Marmando 
pubblicò  nella  Gazzelle  medicale  due  casi  di  guarigione  di  spi- 
na bifida  operata  dalla  estirpazione  del  tumore  e la  riunione  della 
piaga  mediante  la  cucitura  intralciata.  Il  Signor  Dubourg  dice 
di  potersi  ricorrere  al  suo  metodo  ogni  qualvolta  1’  apertura  di 
comunicazione  colla  colonna  non  oltrepassa  3 centimetri  di  dia- 
metro. Ne’ casi  malaugurati  in  cui  il  trumore  abbandonato  a se 
stesso  si  apre  spontaneamente,  bisogna,  coll’aiuto  della  com- 
pressione, impedire  che  l’aria  penetri  il  meno  possibile  nel  fo- 
colaro,  e bisogna  pure  preservare  il  tumore  dagli  strofini  e da 
tutte  le  cause  d’ irritazione  che  potrebbero  infiammare  ed  ulce- 
rare la  pelle. 

’ * * J • • # * • , ’f'y f 4 

, DELL  EDEMA  DE  POLMONI 

« • f/  • * • * * • • * * 

» '*  • 1#  ,4,  ^ I *i  « I*  j ' L . , % f j f «1 

Definisco,  con  Laennec,  X edema  de' polmoni , un  infiltra- 
mento di  siero  nel  tessuto  polmonalc , portato  ad  un  grado  tale 
che  1’  organo  addiviene  notabilmente  meno  permeabile  alla  im- 
pressione dell’aria. 

Storia. — Questa  lesione  , benché  frequentissima  , non  à fis- 
sato alTatto  1’  attenzione  de’  modici  se  non  che  verso  la  metà  del- 
1 ultimo  secolo  ; però  fu  Laennec  Quello  il  quale,  il  primo , ne 
precisò  i caratteri  anatomici  ed  indicò  i segni  propri  a farla  co- 
noscere. 

Caratteri  anatomici . — L’  edema  invade  raramente  tutto  in- 
iero  un  polmone;  esso  ò circoscritto,  il  più  delle  volte,  al  suo 
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lobo  inferiore  ; le  parli  dell’organo  cosi  infiltrato  ànno  allo  e- 
slerno  una  tinta  di  un  grigio  pallido  o giallo  fulvo  pallido.  Il 
polmone,  più  denso  , più  pesante  , meno  crepitante  , meno  c- 
laslico  , non  si  abbassa  che  quando  si  preme  : conserva  la  im- 
pressione del  dito  , nello  stesso  modo  come  quando  si  preme 
ì’  edema  sottocutaneo.  Quando  s’  incide  1’  organo , zampilla  una 
quantità  variabile  di  siero  più  o meno  scolorato  e poco  schiu- 
moso. Questa  parte  del  polmone  sembra  contenere  meno  sangue 
del  solito  ; il  tessuto  dell’  organo  è coerente  ; qualche  volta  pe- 
rò sembra  più  friabile  , il  che  dipende  da  una  specie  di  mace- 
razione operala  dal  lluido  stravasato.  11  più  delle  volle  però  ba- 
sta premere  il  polmone  e far  uscir  via  il  siero  che  lo  penetra 
perchè  riprende  a poco  presso  la  sua  normale  consistenza.  D’al- 
tronde si  conosce  la  struttura  cellulare  dell’  organo.  Raramente 
si  osservano  al  centro  dèlie  parli  edematose  i noccioli  apoplelici 
o la  epalizzazione.  I^aduncc  è di  parere  che  nello  edema  polmo- 
nale  , una  parte  del  siero  è stravasala  nelle  cellule,  e l’altra  in- 
filtra le  loro  pareli  ; quest’  ultimo  fatto  è ben  lungi  dall’essere 
ancora  provato.  La  osservazione  anatomica  porta  piuttosto  a pen- 
sare che  la  maggior  parte  del  siero  infiltra  il  tessuto  cellulare 
che  separa  le  vescichette  tra  loro.  Lo  edema  de’  polmoni  gua- 
dagna qualche  volta  anche  le  antiche  aderenze  della  pleura,  le 
quali  , in  ragione  della  loro  rilasciatezza  , olfrono  spesso  un  a- 
spello  gelatinoso  : questa  stessa  apparenza  può  orservarsi  per  Io 
stesso  polmone  , quando  lo  edema  invade  il  bordo  tagliente  del- 
1’  organo  e la  quantità  del  siero  stravasala  è molto  considerabile. 

Sintomi. — Lo  edema  de’  polmoni  presenta  soltanto  segni  e- 
quivoei.  Comunemente  non  esistono  nè  dolori  nè  incomodo  no- 
tabile nella  respirazione.  Laénnec  indica  alcun  poco  di  dispnea, 
tosse  , una  espcttorazione  acquosa  , lo  sputo  di  una  pituita  sen- 
za colore  , mollo  fornita  di  aria  e simile  ad  una  leggiera  solu- 
zione albuminosa.  Questi  segni  però  non  anno  alcun  valore,  poi- 
ché sono  comuni  a molle  altre  malattie  , e mancano  spessissimo 
nello  edema.  Quando  io  infiltramento  de’  polmoni  è considerabile, 
la  percussione  del  petto  praticata  a questo  divello  può  dare  un 
suono  oscuro.  L*  ascoltazione  farà  pure  scovrire  nello  stesso  pun- 
to una  diminuzione  nella  intensità  del  mormorio  respiratorio;  si 
sentirà  di  più  un  rantolo  sotto  crepitante  le  cui  bolle  sono  umi- 
de e più  o meno  numerose.  La  maggior  parte  de’  medici  attri- 
buiscono troppo  valore  a questo  rantolo  sollocrepitante  , che  c- 
sisle  comunemente  alla  parte  posteriore  ed  inferiore  dell  urto  e 
dell’altro  polmone;  in  fatti  questo  non  saprebbe  mai  caratterizza- 
re lo  edema,  ed  altra  cosa  non  può  indicare  meno  che  un  illù- 
do più  o meno  viscoso  e sparso  nelle  cellule  polmonali;  questa 
esalazione  però  può  dipendere  lauto  dall’  edema  (juanto  da  una 
bronchite  capillare  , cu  anche  da  una  pncuiuonia.  Quando  però 
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i fenomeni  morbosi  osservali  mediante  la  percussione  e l 'ascoltazio- 
ne esistono  nelle  parli  più  declivi  de  due  polmoni,  quando  perdura- 
no per  lungo  tempo  nello  stesso  punto,  sarà  cosa  ragionevole  sup- 
porre la  esistenza  di  un  edema  polmonale.  Pur  tuttavia  non 
si  potrà  avere  alcuna  certezza  a questo  riguardo.  Si  comprende 
lilialmente  che  quando  lo  edema  è molto  , quando  , per  esem- 
pio , lo  infiltramento  sieroso  è tale  che  il  polmone  olfre  un  a- 
spello  gelali n dorino  , la  percussione  deve  presentare  un  suono 
matto  più  o meno  completo,  ed  il  mormorio  vescicolare  deve  ces- 
sare ; però  sembra  che  non  si  possa  ascoltare  nè  il  soliio  brort- 
chiale  nò  la  broncofouia.  Lo  edema  non  è accolli  pagato  da  feb- 
bre : à un  corso  generalmente  lungo  ed  a poco  presso  indeter- 
minalo. 11  Signor  Andrai  però  ammette  una  forma  di  edema  pol- 
monale il  cui  sviluppo  sarebbe  brusco  , ed  acquisterebbe  rapi- 
damente grande  intensità,  per  produrre  la  morte  in  mezzo  ad  uno 
stalo  di  soiiocazione  simile  a quello  che  determina  l’edema  della 
glottide,  in  altri  casi  , il  corso  della  malattia  sarebbe  meno  ra- 
pido , poiché  lo  edema  potrebbe  prolungarsi  per  molli  giorni  , 
ma  la  morte  avrebbe  luogo  in  mezzo  allo  stesso  apparalo  sinto- 
matico. Mi  . guarderei  bene  di  negare  la  possibilità  di  simili  ac- 
cidenti quando  l edema  si  sviluppa  rapidamente  , ed  invade  la 
maggior  parte  de’ polmoni  r.  pcrò  non  ancora  ò osservato  un  fal- 
lo di  simil  genere  » e non  ò potuto  trovare  alcun’  autentica  re- 
lazione negli  autori  ; quindi  la  esistenza  di  un  edema  idiopatico 
ed  acuto  nel  suo  corso  non  mi  sembra  ancora  dimostrata. 

Diagnosi.  — La  mancanza  di  puntura  nel  lato  , della  feb- 
bre , de’  sputi  ruginosi  , la  persistenza  del  rantolo  sotto-crepi- 
tante nello  stesso  punto  senza  esservi  sostituito  dal  soldo  tubario, 
non  permetteranno  di  confondere  il  primo  grado  della  polmonia 
coll’ edema.  Al  contrario  questo  appena  dilferisce  per  i suoi  sin- 
tomi e pel  suo  corso,  dalla  congestione  passiva  , colla  (piale  coe- 
siste spessissimo.  Se  lo  edema  fosse  tanto  intenso  da  oscurare 
il  suono  e rendere  il  rumore  respiratorio  quasi  negativo,  sareb- 
be diilicile  distinguerlo  da  un  versamento  pleuritico  leggiero  e 
circoscritto.  La  impossibilità  però  di  far  cambiare  colla  posizio- 
ne i risultati  di  percussione  e di  ascoltazione  renderà  più  pro- 
babile la  esistenza  di  un  edema  polmonale.  11  rantolo  sotto  cre- 
pitante confirmerà  questa  diagnosi  senza  renderla  però  certa  , 
poiché  si  è veduto  questo  rantolo  prodursi  qualche  volta  ne’casi 
d’infiltramento  sieroso  delle  false  membrane  cellulari  della  pleura 
senza  edema  del  polmone.  Uno  de’  fatti  più  curiosi  *che  si  cono- 
sce ed  olfre  tutte  le  garantie  possibili  di  esattezza  ò stalo  osser- 
valo dal  professor  Walsb  di  Londra  , e pubblicato  in  un  picco- 
lo ma  eccellente  libro  , nel  quale  quest’  abile  medico  à rias- 
sunto con  precisione  lutto  ciò  chea  rapporto  colla  diagnosi  delle 
malattie  de’  polmoni  ( T/ii  physical  cliagnosis  ofdiseascs  of  thè 
lungs  , London , 1813^. 
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Pronostico.  — Se  esistesse  la  forma  acuta  dello  edema  , »F 
suo  pronostico  sarebbe  gravissimo.  Per  la  forma  cronica  , Don 
mi  è sembralo  allatto  ravvicinare  notabilmente  il  termine  fatale 
delle  malattie  Del  corso  delle  quali  si  manifesta. 

Eziologia. — L’edema  de’ polmoni  è una  malattia  raramen- 
te primitiva  , e si  manifesta  quasi  sempre  consecutivamente  a 
diversi  stati  morbosi.  I vecchi  , i deboli,  i convalescenti  ne  so- 
no spesso  alTetli.  Lo  infiltramento  sieroso  de’  polmoni  riconosce 
le  stesse  cause  delie  altre  idropisie  che  precede  ed  accompagna 
qiiasi  sempre.  Lo  edema  de’ polmoni  è specialmente  una  com- 
plicazione quasi  costante  delle  malattie  organiche  del  cuore.  Laèn- 
nec  avea  preteso  che  quasi  tutte  le  polmonie  in  risoluzione  si 
accompagnavano  allo  edema  per  un  tempo  più  o meno  lungo  : 
io  però  ò provato  nel  mio  'l'raitè  pratique  ae  la  pneumonie  che 
questa  opinione  non  era  aifatto  dimostrata.  ’ ' - 

Cura.  — Lo  edema  polmonare  essendo  quasi  sempre  sin- 
tomatico , la  sua  cura  è subordinata  alla  malattia  che  lo  edema 
complica.  Quindi  se  esiste  nello^stesso  tempo  di  una  malattia  or- 
ganica del  cuore  , un  salasso  praticato  può  diminuirlo  o farlo 
cessare  diminuendo  I’  ostacolo  della  circolazione  e della  respi- 
razione. L’  individuo  è debole  , anemico  , i ferruginosi  , i toni- 
ci , gli  analoplici  sarebbero  indicali.  In  tutti  i casi,  specialmen- 
te in  quelli  dove  non  esiste  alcuna  indicazione  predominante  bi- 
sognerà insistere  su  i purganti  , su  i diuretici  e su  i rivedenti 
cutanei.  Se  gli  ammalali  saranno  costretti  di  guardare  il  letto 
abitualmente  , si  varierà  spesso  la  posizione  , per  impedire  la 
formazione  di  congestioni  passive  che  avrebbero  per  eifetto  ne- 
cessario di  produrre  o aumentare  lo  infiltramento  sieroso. 

DELL  IDROTORACE  0 DELL  IDROPISIA  DELLE  P LEU  RI 
• 

L’ idrotorace  è caratterizzato  da  un  accumulo  di  siero  in  una 
delle  plettri  o in  tutte  due  contemporaneamente.  Malamente  al- 
cuni- autori  anno  confuso  sotto  questa  denominazione  quasi  tutti 
i versamenti  delle  plettri  , tanto  i sierosi  come  i purulenti.  Pel 

[tronostico  come  per  la  cura  non  bisogna  commettere  una  simi- 
c confusione.  L’ idrotorace  , tal  quale  lo  abbiamo  definito  , è 
la  malattia  volgarmente  chiamata  idropisia,  di  petto  ; essa  è fre- 
quentissima , ma  forse  non  è mai  primitiva  o idiopatica  ; quasi 
sempre  , e forse  sempre  , è sintomatica  di  qualche  preesistente 
malattia.  Un-  versamento  più  ó meno  considerabile  di  siero,  che 
varia  da  60  a 100  gromme  , si  osserva  nelle  pleuri  all’  apertu- 
ra di  un  terzo  e più  de’  cadaveri.  Questi  accumuli  , quasi  co- 
stanti negl’  individui  che  periscono  dietro  una  malattia  del  cuo- 
re , e specialmente  dietro  la  malattia  di  Brighi  , mancono  più 
di  frequente  negli  etici , ne’  quali  il  Signor  Louis  non  li  à os- 
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servali  clic  nella  decima  parie  degl’  individui.  Questa  differenza 
dipende  dal  perchè  neìuhercolosi  esistono  comunemente  le  aderen- 
ze più  o meno  estese  e spesso  generali  tra  i polmoni  e le  plett- 
ri , disposizione  la  quale  impedisce  clic  il  versamento  abbia  luo- 
go. La  più  parte  di  queste  raccolte  sierose  si  formano  durante 
ì’  agonia  , ed  allora  sono  io  effetto  del  disturbo  profondo  che 
la  respirazione  e la  circolazione  sperimentano  negli  ultimi  istan- 
ti della  vita  i versamenti  delle  plettri  che  si  manifestano  in 
queste  condizioni  oltrepassano  raramente  120  granirne.  Quando 
poi  l’idrotorace  è sintomatico  di  una  malattia  organica  del  cuo- 
re , di  una  malattia  di  Driglit , e di  tutte  le  lesioni  de’  solidi  c 
de’  liquidi,  esse  possono  produrre  la  diatesi  sierosa  , si  vede  il 
versamento  manifestarsi  ad  un’  epoca  più  o meno  lontana  dalla 
morte  ; allora  si  conosce  da’  segni  speciali  , c costituisce  una 
complicazione  più  o meno  grave,  che  può  accelerare  il  termine 
fatale.  In  riassunto , credo  che  l’ idrotorace  non  si  manifesta  af- 
fatto come  ailezione  secondaria  o consecutiva  ; la  causa  può 

Juasi  sempre  trovarsi  in  un  ostacolo  della  circolazione  car- 
ioca o po  Intonale,  o in  un’  alterazione  del  sangue.  Dunque  so- 
no indotto  a disputare  contro  1’  idrotorace  idiopatico,  tanto  più 
che  nessun  fatto  autentico  non  ancora  ne  à dimostrato  la  possi- 
bilità ; tutti  quelli  citati  come  tali  altro  non  sono  che  pleurisie 
acute  o croniche  , malattie  che  non  è più  permesso  di  confon- 
dere co’  versamenti  semplicemente  sierosi  delle  plcuri. 

Sintomi  , cono  , diagnosi  , prognosi.  — L’  idrotorace  non 
determina  mai  nè  dolore  nè  febbre.  Se  è considerabile  , o se 
occupa  le  due  pleuri , produce  la  dispnea  , f oppressione  ; si 
osservano  in  oltre  lutti  i segni  fìsici  che  caratterizzano  i versa- 
menti pleuritici  ( vedi  Pleurisia  ).  Quindi  ne’  punti  in  cui  la  rac- 
colta sierosa  esiste,  avvi  suono  malto,  mancanza  di  respirazione, 
qualche  volta  soffio  tubario  , ecofonia  : quest’  ultimo  fenomeno 
va  soggetto  alle  stesse  alternative,  come  (piando  si  liga  alla  esi- 
stenza di  un  versamento  infiammatorio.  Nell’  idrotorace  , i feno- 
meni di  percussione  c di  ascoltazione  possono  più  facilmente  va- 
riarsi , a seconda  le  posizioni  che  si  danno  all’  ammalato  , che 
ne’  casi  di  pleurisia  , perchè  ne’  primi  non  si  formano  aderenze 
all’  intorno  del  versamento  ; questo  però  potrebbe  essere  circo- 
scritto  mediante  le  briglie  la  cui  formazione  rimonterebbe  ad 
un’  epoca  lontana.  Torna  inutile  dire  che  quando  un  lato  del 
petto  è ripieno  nella  totalità  o quasi  intieramente  , non  si  mo- 
dificano mai  colle  differenti  inclinazioni  del  tronco  i risultali  di 
ascoltazione  e di  percussione.  Nell’  idrotorace  il  suono  matto  oc- 
cupa raramente  più  de-  due  terzi  del  petto  , ed  il  versamento 
è di  rado  tanto  considerabile  per  dilatare  sensibilmente  questa 
cavità.  Avendo  riguardo  a tutte  queste  differenze  , e specialmen- 
te agli  accidenti , alle  malattie  concomitanti  , a’  sintomi  gene- 
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rnli , alla  mancanza  della  febbre  e del  dolore,  si  potrà  distin- 
guere l’idrotorace  dalla  pleurfeia  sia  acuta  o cronica. 

Il  corso  dell’  idrotorace  è subordinato  a quello  della  ma- 
lattia di  cui  esso  è il  sintomo.  Si  osserva  pure  comunemente 
da  un  giorno  all’  altro  un  aumento  o una  diminuzione  conside- 
rabile del  versamento  , abhenchè  nella  malattia  principale  non 
abbia  avuto  luogo  alcun  fenomeno  che  spieghi  questi  cambia- 
menti. -■  i • 

L’idrotorace  è sempre  una  complicanza  pericolosa  che  au- 
menta le  soHerenze  degli  ammalali,  producendo  un  impedimento 
nella  respirazione , o accrescendolo  quando  esiste.  In  fine  , se 
l’ idrotorace  avesse  luogo  rapidamente  e ne’  due  lati  del  torace 
contemporaneamente  , potrebbe  produrre  la  morte  o accelerarla 
di  molto. 

Cura.  — Bisogna  insistere  sull’  uso  de’  purganti  o de’  diu- 
retici , quando  niente  li  controindica  ; si  applicheranno  i visci- 
cnnli  volanti  sul  petto  ; finalmente  se  il  versamento  fosse  troppo 
considerabile  e se  minacciasse  di  produrre  I’  apoplessia  , biso- 
gnerebbe evacuarla  mediante  una  semplice  puntura  praticata  col 
ire  quarti , come  nella  operazione  della  paracentesi.  Se  1’  idro- 
torace non  fosse  il  più  delle  volte  sintomatico  di  una  malattia  in- 
curabile , si  potrebbero  sperare  migliori  risultali  dalla  toracenle- 
si  praticala  per  questa  malattia  che  per  quella  ne'  casi  di  pioti- 
risia  cronica  , e ciò  per  la  integrità  della  pleura  , e perchè  il 

Iiolmonc  , non  essendo  adatto  imbrigliato  da  false  membrane,  si 
ascia  dilatare  più  facilmente  dall’aria.  Checché  ne  sia  , bisogne- 
rà vuotare  il  liquido  ogni  qual  volta  che  , pel  suo  accumulo 
troppo  grande  , determina  gli  accidenti  di  soffocazione  , o quan- 
do la  respirazione  tarda  troppo  ad  effettuarsi.  IN  umorosi  fatti  , 
moltissimi  de’ quali  sono  stati  analizzati  nel  tomo  \°del  Comperi- 
dium  de  médecine , dimostrano  che  la  toracenlesi  può  essere  un 
mezzo  curativo,  di  dunque  una  speranza  che  non  bisogna  tra- 
scurare , c bisogna  abbandonare  le  prevenzioni  che  la  genera- 
lità de’  medici  conserva  ancora  contro  questa  operazione,  la  qua- 
le , in  vcrjtà  , torna  quasi  sempre  infruttosa  , ma  che  poi  non 
reca  alcun  pericolo. 

DELL  I DROP  E Iìl  CARDO 

Nella  maggior  parte  di  quelli  che  muoiono  in  seguito  di 
una  malattia  acuta  o cronica  , si  trova  nel  pericardio  uno  , 
due  o tre  cucchiai  di  siero  citrino  o leggiermente  sanguino- 
lento, versamento  il  quale , come  quello  della  pleura,  sembre- 
rebbe aver  luogo  durante  l’ agonia , e riconosce  le  stesse  cau- 
se di  quest’  ultimo.  Quando  il  versamento  del  pericardio  oltre- 
passa 125  grammo , ci  sembra  non  doversi  piu  considerare  co- 
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me  cadaverico  ; dunque  questo  è il  termine  che  mi  par  conve- 
nevole di  fissare  per  indicare  il  punto  dove  comincia  l’ idrope- 
ricardo. 

La  maggior  parte  degli  autori  dividono  l’ idropericardo  in 
idiopatico  o essenziale  ed  in  sintomatico;  ma  non  possiamo  che 
ripetere  ciò  che  dicemmo  poco  fa  dell’  idrotorace,  cioè  che  que- 
sti fenomeni  sono  sempre  sintomatici  di  una  delle  numerose  af- 
fezioni che  producono  le  altre  specie  d’ idropisie.  Il  versamento 
sieroso  del  pericardio  si  trova  specialmente  nel  corso  della  ma- 
lattia di  Brighi  , poiché  allora  si  osserva  in  un  quarto  de’casi; 
si  manifesta  ancora  quasi  sempre  consecutivamente  a’ versamenti 
sierosi  del  petto  , e del  tessuto  cellulare. 

Manca  ancora  alla  scienza  un  fatto  autentico,  il  quale  po- 
tesse dimostrare  che  un  idropericardo  siasi  mai  sviluppalo  primi- 
tivamente in  seguito  di  una  ipersegrezione  attiva  della  sierosa. 
Ne’  casi  riportati  come  tali  , à esistito  manifestamente  una  peri- 
cardite più  o meno  estesa  : il  pericardio  conteneva  dunque,  ol- 
tre il  siero',  una  maggiore  o ininor  quantità  di  fiocchi  albumi- 
nosi, tali  quali  si  trovano  nelle,  infiammazioni  di  tutte  le  mem- 
brane sierose. 

Caratteri  anatomici. — Il  siero  citrino  o sanguinolento  varia 

Iter  la  quantità  ; così  qualche  volta  se  ne  trova  stravasato  so- 
nmcntc  125  a 150  gromme  , mentre  altre  volte  se  ne  può  tro- 
vare sino  a 4 chilogrammi , siccome  la  osservato  una  volta  Cor- 
visart.  Quando  il  versamento  è tanto  considerabile,  il  pericardio  è 
necessariamente  disteso  , il  cuore  è spinto  in  dietro;  il  suo  tes- 
suto è qualche  volta  più  pallido,  ed  il  pericardio  offre  in  alcuni 
casi  un  colore  lattescente  o d’  un  bianco  sporco.  Finalmente  i 
polmoni , il  diaframma  , lo  stomaco , il  fegato  e la  milza  sono 
spostati  o respinti,  siccome  l’abbiam  veduto  in  certe  pericarditi 
croniche  con  considerabile  versamento. 

Sintomi. — l segni  locali  dell  idropericardo  sono  quelli  stes- 
si della  pericardite  acuta  o cronica  con  moltissimo  versamento. 
Siccome  per  questa  esile  una  gonfiezza  della  regione  precordia- 
le , un  suono  matto  estendendosi  sopra  una  superficie  più  o me- 
no larga , può  variare  più  o meno  in  un  senso  o nell'  al- 
tro, secondo  le  posizioni  che  si  danno  agli  ammalali.  Sotto  l’a- 
scoltazione , i rumori  del  cuore  sono  oscuri , lontani  , qualche 
volta  non  si  nverteno  più.  Corvisart  à detto  che  da  un  momento 
all’altro  si  potevano  sentire  i battili  dell’  organo  ora  a diritta  , 
ed  ora  a sinistra,  il  che  spiegherebbesi  perchè  il  pericardio,  di- 
latato dal  liquido  , permetterebbe  al  cuore  di  nuotare,  per  cosi 
dire  , e spostarsi  in  questo  modo  con  molta  faciltà.  Questo  se- 
gno osservalo  da  Corvisart  , uon  sembra  essere  stato  verificalo 
da  molti  medici  ; però  Ilopc  ed  il  Signor  Pigeaux  ne  unno  fatto 
menzione,  e specialmente  il  dottor  ilequin,  che  l’à  osservato  una 
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soi  volta.  Finalmente  in  quest’  idropericardi  voluminosissimi  , ai 
potrebbe  qualche  volta , all’  esempio  di  Scnac  vedere  un  movi- 
mento ondulatorio  prodotto  dall’onda  del  liquido  nell’  intervallo 
della  terza,  quarta  , o quinta  costa.  In  questo  punto  si  potrebbe 
anche  sentire  la  fluttuazione,  siccome  Convisart  lo  à sperimen- 
tato una  sola  volta  : nessuno  però,  sin  ora,  à trovalo  questi  fe- 
nomeni. Diciamo  non  pertanto  che  se  mai  si  osservassero  di  bel 
nuovo,  sarebbero  allatto  caratteristici  di  un  versamento  abbondan- 
te nel  pericardio.  .'l-  ■ ■ 

Nell’ idropericordo  , non  avvi  dolore,  ma  soltanto  un  senso 
di  peso  e di  oppressione , e qualche  volta  ortopnea  ; la  faccia 
è violacea  ; il  polso  è piccolo  , frequente  , e se  lo  edema.delle 
estremità  inferiori  non  esiste  pel  fatto  di  una  malattia  anteriore, 

1»uó  svilupparsi  sotto  la  influenza  del  versamento  del  pericardio, 
'erebe  questi  fenomeni  abbiuno  luogo,  bisogna  che  il  siero  stra- 
vasalo sia  in  molta  quantità  , perchè  se  in  mediocre,  le  funzio- 
ni del  cuore  non  sarebbero  disturbale,  o -poco,  il  che  devesi  at- 
tribuire alla  lentezza  colla  quale  il  versamento  à avuto  luogo. 
IVe’casi  poi  in  cui  succede  rapidamente,  può  , anche  in  poca 
quantità  , produrre  un  gran  disordine  nelle  contrazioni  cardia- 
che. L’ idropericardo  può  restare  per  qualche  tempo  stazionario 
siccome  accade  nell’idrotorace,©  pure  aumentare  o diminuire  in 
poco  tempo.  La  sua  durata  è indeterminata. 

1 segni  precedentemente  indicali  faranao  scovrire  la  pre- 
senza del  liquido  nel  pericardio , .anche  quando  questo  versa- 
meato  è mediocre  ; poiché  non  ammettiamo,  con  Laéunec,  che 
i mezzi  fisici  di  esplorazione  de’  quali  dispouiamo  , ci  permet- 
tono di  conoscere  soltanto  1’  idropericardi  considerabilissimi  , 
cioè  quelli  ne’  quali  avvi  almeno  500  granirne  di  siero,  Per  de- 
terminare quale  sia  la  causa  delTatiezione  , bisognerà  aver  ri- 
guardo agli  antecedenti,  al  corso  della  malattia  ed  alle  dilezioni 
concomitanti.  . . • •/ 

La  gravezza  del  pronostico  sarà  proporzionata  all'abbondan- 
za del  versamento  ; nulla  però  può  essere  ancora  stabilito  a que- 
sto riguardo.  • •.  ,y  *1 

Cura. — Passerò  sotto  silenzio  i mezzi  generali  che  conven- 
gono a tutti  i casi  d’idropisia,  e che  per  conseguenza  sono  ap- 
plicabili afl’  idropicardo.  Dopo  Senac  , gli  autori  ànno  proposto 
di  dare  uscita  al  liquido  stravasato,  mediante  la  operazione  chi- 
rurgica. Gli  uni  ànno  consigliato  la  semplice  puutura  (Senac) , 
altri  la  incisione  tra  le  cartilagini  della  sesta  e settima  costa 
(Desaull),  o pure  la  incisione  dopo  aver  anticipatamente  trapa- 
nato lo  sterno  (Lacune?);  in  fine,  si  è anche  proposto,  dopon- 
ver  vuotato  completamente  il  siero,  d’  iniettare  un  liquido  irri- 
tante , per  provocare  , come  nell’  idrocele,  una  infiammazione  a- 
desiva.  La  esperienza  però  non  acora  si  ù pronunziata  sul  va- 
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loro  di  questi  diversi  metodi  di  cura.  In  quanto  alla  idea  di 
spingere  nel  pericardio  una  iniezione  irritante,  ò una  pratica  che 
gli  uomini  più  dotti  raccomandano  ; però  manca  ancora  di  es- 
sere sanzionala  dalla  esperienza.  In  tutti  i casi,  è un  mezzo  che 
credo  pericolosissimo,  è non  vorrei  averne  risponsabililà  in  al- 
cun caso.  ti  />  .*  - . 
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L’accumulo  del  siero  nella  cavità  del  peritoneo  à ricevuto 
il  nome  di  ascile.  Alcuni  autori  anno  anche  applicalo  la  stessa 
denominazione  allo  infiltramento  delle  pareti  del  ventre  (ascile 
sotto  cutaneo)  al  versamento  del  siero  nella  guaina  de*  muscoli 
retti  (ascile  vaginale ),  o pure  in  una  cisti  sviluppata  nel  perito- 
neo (ascile  cistica  'peritoneale ),  o in  uno  de’  visceri  addominali 
(ascile  viscerale).  Queste  malattie  però  digeriscono  mollissimo  dal 
ascile  propriamente  detto  per  poter  essere  descritte  insieme  e 
confuse  sotto  un  nome  comune. 

Storia.r—h'  ascile  , che  dopo  l’edema  è la  forma  più  co- 
mune delle  idropisie,  è stato  conosciuto  sin  dalla  più  remota  an- 
tichità, La  parola  che  serve  ad  indicarlo  gli  è stala  data  forse 
a causa  della  simiglianza  che  elfettivamente  esiste  tra  il  ventre 
ripieno  di  siero  ed  un  otre  (a'axi'of)  egualmente  disteso  da  un 
liquido.  Gli  antichi  , ahbenchè  considerassero  l’ ascile  siccome 
una  malattia  quasi  sempre  essenziale , idiopatica,  ànno  però  cer- 
cato in  diverse  epoche  , di  ligarla  alla  esistenza  di  qualche  le- 
sione materiale  , specialmente  ad  un’alterazioùe  del  fegato  (Ga- 
leno ),  o alle  diversé  lesioni  organiche  de’principali  visceri  ad- 
dominali (F.  Ilollmann).  Le  ricerche  di  anatomia  patologica, 
continuate  con  zelo  dopo  il  Morgagni,  ànno  avuto  per  elletto  di 
ristringere  viemmagiornicnté  il  numero  di  asciti  idiopatici,  men- 
tre che  mezzi  esploratori  più  precisi  permettevano  di  non  con- 
fondere le  idropisie  addominali  colle  numerose  malattie  clic  àn- 
no con  esse  qualche  simiglianza.  Andiamo  debitori  a lavori  dei 
signóri  Andrai  , Bouillaud, . Dugòs,  Piorry  , Reynaud  , Roslan  , 
della  precisione  colla  quale  possiamo  oggi  stabilire  la^diagnosi 
della  malattia  non  che  la  sua  natura. 

’ Elialogia. — Esiste  certamente  un  ascile  idiopatico  per  la 
sua  origine  , c che  presenta  quasi  sempre  la  forma  slenica.  Si 
osserva  a poco  presso  ne’  giovani , robusti  ; succede  alla  sop- 
pressione di  una  emorraggia,  c più  spesso  alla  impressione  del 
freddo  , siccome  avviene  dietro  l’ introduzione  di  una  bevanda 
giacciala  a corpo  riscaldalo  e sudato.  Altre  volle  un  eccitamento 
troppo  forte  degli  organi  addominali,  come  quello  che  determi-' 
uà  1’  uso  o piuttosto  l’abuso  de’  purganti  drastici,  è stato  segui- 
lo qualche  volta  da  un  versamento  sieroso  del  Yentrej  abbiamo 
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osservato  ciò  spessissime  volte  dietro  la  cura  della  colica  satur- 
nina col  metodo  della  Carità.  In  questi  casi,  nessuna  lesione  ma- 
teriale capace  di  spiegare  la  idropisia  può  essere  rinvenutale  ru- 
bra allora  che  questa  abbia  luogo  sotto  la  influenza  soltanto 
di  un  eccitamento  particolare  del  peritoneo  , il  quale  si  spiega 
per  una  ipersegrezione  del  liquido.  L’  ascile  però  è quasi  sem- 
pre sintomatico.  Questa  malattia  può  manifestarsi  sotto  la  influen- 
za di  tutte  le  cause  che  presiedono  allo  sviluppo  di  tutte  le  al- 
tre idropisie , e che  torna  superfluo  enumerarle  di  bel  nuovo. 
La  maggior  parte  delle  cause  non  determinano  l’ ascile  se  noa 
che  dopo  aver  prodotto  altre  idropisie , specialmente, lo  edema 
di  alcune  parti  del  corpo.  Tra  le  lesioni  però,'  ve  nè  sono  al- 
cune che  sembrano  essere  piò  specialmente  cause  di  ascile,  poi- 
ché quando  producono  la  diatesi  sierosa  , ciò  avverasi  dopo  a- 
vere  anticipatamente  prodotto  un  versamento  peritoneale  : tali 
sono  la  ipertrofia  delia  milza  e del  fegato,  l’atrofia  di  quest” ul- 
timo viscere  e la  sua  alterazione  conosciuta  sotto  il  nome  dr'scir- 
. rosi,  il  restringimento  della  vena  porta,  la  peritonite  tubercolosa. 
Infine,  ne’cancri  uterini,  quando  la  degenerazione,  estendendosi 
verso  il  basso  fondo  delta  vescica  , guadagna  i’  orificio  degli  u- 
reieri  , si  vede  presto  formarsi  un  ascile  che  scompare  in  segui- 
to, quando  il  tessuto  ammalato  ammollendosi  ed  ulcerandosi,  Tu- 
rina può  affluire  più  liberamente  nella  vescica.  Dietro  la  mol- 
liplicità  delle  cause  di  ascile  , si  comprende  che  questa  malat- 
tia deve  essere  comunissima  ; in  fatti  si  osserva  a tutte  le  età; 
si  è veduta  pur  anche  nel  corso  della  vita  intrauterina  ; il  vo- 
lume che  il  ventre  acquista  allora  può  addivinire  una  causa  di 
distocia. 

Anatomia  patologica. — Da  ciò  che  procede  , si  comprende 
quanto  siano  numerose  e variate  le  alterazioni  che  si  rattrova- 
no  all’apertura  de’ cadaveri.  In  quanto  al  versamento  istesso,  è 
piò  o meno  abbondante,  neramente  il  ventre  contiene  meno  di 
un  litro  di  liquido  ; spessissimo  la  sua  quantità  ascende  sino  a 
30,  40  ed  anche  50  , si  dice  pur  anche  averne  estratto  siuo 
a 50  chilogrammi.  Questo  liquido  è qualche  volta  poco  lat- 
tescente o rossastro  ; può  contenere  alcuni  fiocchi  albuminosi  ; 
il  piò  delle  volte  è di  color  giallo  citrino  o verdastro,  senza  o- 
dorè,  rarissimamenle  à un  odore  nauseante  e fetido  ; al  tallo 
presenta  qualche  volta  una  consistenza  oleosa,  ed  in  opposizio- 
ne a quel  che  generalmente  si  è detto  , il  Signor  Andrai  non 
l’à  trovato  piò  «albuminoso  di  quello  proveniente  da  tutte  le  al- 
tre idropisie  che  abbiamo  sin  ora  studiate.  Pochi  anni  or  sono, 
il  Signor  de  la  Ilarpe  dice  aver  trovato  sul  siero  di  alcuni  a- 
icitici  una  certa  proporzione  di  fibrina  che  si  coagulava  sponta- 
neamente e che  formava  un  grumo  simile  a quello  che  si  for- 
ma nella  fibrina  del  sangue.  Secondo  l’abile  medico  dell’  ospc- 
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dale  di  Losanna,  questo  principio  non  si  troverebbe  a (Tatto  die 
negli  asciti  stonici,  in  quelli  i quali,  per  servirmi  dell' espres- 
sioni del  Signor  de  la  Itarpe,  sarebbe  intermedio  tra  la  semplice 
esalazione  sierosa  o la  peritonite,  con  produzioni  di  false  mem- 
brane. Diciamo  però  che  le  osservazioni  di  questo  medico  non 
sono  all’alto  concludenti  ; crediamo  ebe  la  presenza  della  fibrina 
non  è stala  da  esso  stabilita  dietro  sufficienti  caratteri. 

11  siero  stravasato  nel  ventre  produce  diverse  lesioui.  Quin- 
di, se  la  collezione  è molta,  e le  pareti  del  ventre  sono  stale 
distese,  si  rinvengono  quasi  tutti  i muscoli,  e specialmente  i mu- 
scoli retti,  pallidi,  assottigliati,  e come  alrofiali;  lo  stesso  avvie- 
ne degl’intestini,  i quali  sono  spinti  verso  la  parte  superiore 
del  ventre:  in  fine  il  peritoneo  parietale  e viscerale  offre  spesso 
un  colore  opaco,  una  tinta  lattiginosa,  che  risulta  probabilmente 
dalla  macerazione  che  questa  membrana  à subito  dalla  maggior 
parte  dell’  lluido  stravasato. 

Sintomi. — Quando  il  siero  si  Torma  nel  peritoneo  il  ventre 
aumenta  a poco  a poco  di  volume;  gli  ammalati  si  lagnano  dap- 
prima di  sentirsi  stretti  dalle  veslimenta,  e questo  incomodo  au- 
menta di  più  dopo  il  pranzo,  quando  lo  stomaco  è disteso  dagli 
alimenti.  Se  si  esamina  allora  d ventre,  si  trova  più  o meno  de- 
forme ; se  lo  ammalato  è ritto  o assiso,  1’  ipogastrio  e le  regio- 
ni iliache  formano  una  protuberanza  più  o meno  considerabile, 
se  poi  è coricato  orizontaliuente,  i fianchi  sembrano  più  larghi  ; 
in  fine  , se  lo  ammalalo  s’ inclina  sopra  uno  de'  lati,  la  protube- 
ranza del  ventre  si  scolpisce  nel  punto  più  declive.  A misura  pe- 
rò che  il  versamento  addiviene  più  abbondante,  si  vede  aumen- 
tare la  tensione  del  ventre  , la  cui  circonferanza  può  essere  dop- 
pia o tripla  dello  stato  normale.  Succede  spesso  allora  che  la  ci- 
catrice ombelicale  è sollevala,  e forma  un  piccolo  tumore  molle, 
fluttuante,  trasparente,  la  quale  si  stende  ogni  qualvolta  gli  am- 
malali tossiscono  o fanno  de’  sforzi.  La  percussione  del  ventre 
presenta  un  suono  allatto  malto  in  tutti  i punti  che  il  liqui- 
do occupa:  il  suono  matto  è tanto  più  completo  e la  resi- 
stenza sotto  il  dito  tanto  più  forte  in  quanto  che  io  strato 
del  liqnido  olire  più  spessezza.  Questi  fenomeni  anno  dunque  il 
loro  maximum  d’ intensità  all’  ipogastrio  e verso  i fianchi:  essi  di- 
minuiscono ravvicinandosi  alla  parte  supcriore;  in  fine,  si  arriva 
ad  un  punto  più  o meno  vicino  all’ombelico,  dove  il  suono  mat- 
to è meno  completo  ed  esiste  alcun  poco  di  elasticità,  ed  è quel- 
lo che  indica  la  linea  del  livello  del  liquido.  Al  disopra  di  que- 
sto punto  avvi  un  suono  liinpanilico  dipendente  dagl  intestini  , 
i quali  dotali  di  un  peso  specifico  più  considerabile  , in  ra- 
gione dc’gas  che  contengono , nuotano  al  di  sopra  del  versa- 
mento . Per  dimostrare  questi  fenomeni,  conviene  percuotere  dap- 
prima leggiermente,  per  non  spostare  il  liquido.  Per  scovrire  però 
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10  slato  delle  parli  profonde,  per  misurare  la  spessezza  dello  strale» 
del  liquido,  o per  assicurarsi  che  nessun’  ansa  intestinale  non  è 
mantenuta  al  centro  del  versamento  da  qualche  antica  aderenza, 
bisognerà  comprimere  la  parete  addominale,  e percuotere  a mi- 
sura che  si  avvicina  di  più  alla  colonua  vertebrale.  In  questa  e- 
splorazione,  tornerebbe  cosa  vantaggiosa  servirsi  della  piastra  di 
avolio  del  Signor  Piorry.  Meli’  ascile,  si  produce  spessissimo  il 
fenomeno  della  ilultuazione  ; questa  in  generale  è tanto  più  ma- 
nifesta in  quanto  la  quantità  del  siero  e più  considerabile,  e le 
pareti  del  ventre  più  distese,  ed  avvi  meno  infiltramento  nel  tes- 
suto cellulare  sottocutaneo.  Per  sentire  la  lluttnazione  basta  col- 
locare la  mano  sopra  un  lato  del  ventre,  e battere  leggiermente 
coll’altra  sul  lato  opposto,  (a  prima  riceve  tosto  la  sensazione  di 
un  urlo  o di  una  ondulazione.  Non  bisogna  però  sempre  cer- 
care di  produrre  il  fenomeno  da  una  parte  all'altra  del  ventre. 
In  simile  circostanza,  è meglio  cercare  la  lluttnazione  nel  pun- 
to più  declive  ed  in  un  piccolo  spazio;  per  ciò  si  percuote  col- 
l’ indice  di  una  mano  a 6 o 9 centimetri  di  distanza  da  quella 
che  si  tiene  applicata:  allora  si  ottiene  quel  chp  chiamasi  flut- 
tuazione periferica.  Questa  maniera  di  esplorazione  è stnta  per- 
fettamente descritta  dal  Signor  dottor  'Parrai.  Me’casi  ordinari, 
in  generale,  bisogna  applicare  la  mano  alla  parte  inferiore  del 
ventre  , là  dove  lo  strato  del  liquido  offre  più  spessezza.  Per 
scorgere  la  lluttnazione,  basta  qualche  volta  applicare  la  mano 
soltanto,  altra  volta  premere  fortemente  le  pareti  del  ventre.  La 
lluttnazione  è raramente  avvertila  in  tutta  la  estensione  del  suo- 
no malto  ; qualche  volta  esiste  manifestamente  soltanto  all’  ipo- 
gastrio o verso  i fianchi. 

Quando  lascile  è addivenuto  considerabile , la  pelle  del 
ventre  è levigata,  tesa  ; tosto  il  tessuto  cellulare  sottostante  s’in- 
filtra, finalmente  spesso  si  vede  lo  stesso  derma  infiltrato  di  sie- 
ro. In  questi  casi  basta  percorrere  leggiermente  1’  unghia  sulla 
superficie  del  ventre  per  scolpire  un  solco  più  o meno  profondo, 

11  quale  tosto  sparisce.  In  fine  lo  infiltramento  guadagna  il  re- 
sto del  corpo,  specialmente  le  membra  inferiori. 

1 visceri  addominali , gli  organi  digestivi  in  preferenza,  van 
soggetti,  nelle  loro  funzioni,  ad  un  disturbo  più  o meno  distinto, 
proporzionato  al  grado  di  compressione  che  il  fluido  stravasato 
esercita  su  di  essi.  Quindi  le  digestioni  sono  stentate  , penose  : 
avvi  qualche  volta  vomiti  ed  una  costipazione  ostinata  : spesso 
il  tulio  intestinale,  e specialmente  lo  stomaco,  sono  la  sede  di  una 
esalazione  abbondante  di  gas  che  rende  f ansietà  più  penosa  ; 
la  introduzione  degli  alimenti  e delle  bevande  aumenta  pure  l’in- 
comodo e la  tensione  del  ventre.  Care  ancora  che  la  compres- 
sione, alla  quale  i reni  e gli  ureteri  sono  sottoposti,  diminuisca 
spesso  la  segrezione  urinaria  ; questa  ripiglia  lutta  la  sua  alti- 
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vita  loslo  che  il  liquido  è sialo  evacualo  mediante  la  paracen- 
tesi.  Lo  edema  delle  membra  inferiori  c lo  sviluppo  insolilo  che 
acquistano  spesso  le  vene  sottocutanee  addominali  , ed  anche 
quelle  delle  pareti  laterali  del  petto  sin  nel  incavo  ascellare  , 
vasi  mediante  i quali  si  stabilisce  una  circolazione  suppletoria  , 
si  spiegano  in  gran  parte  per  la  compressione  alla  quale  van 
soggette  le  vene  addominali.  Ciò  vico  provato  dalla  operazione 
della  pnracentcsi , cioè  che  quando  la  causa  della  compressione 
vien  tolta  , I’  edema  delle  membra  inferiori  diminuisce  o sompa- 
re  olfatto  , le  vene  delle  pareti  toraciche  e addominali  ripren- 
dono il  loro  calibro  , purché  però  non  esista  tm  ostacolo  per- 
manente nella  vena  porla  o nella  cava  inferiore,  ostacolo  il  qua- 
le sarà  stato  il  punto  di  partenza  di  tutti  gli  accidenti.  Nell'a- 
scilc  abbinili  veduto  i visceri  toracici  più  o meno  disturbati  nelle 
loro  funzioni.  Lo  "spingimenlo  in  allo  del  diaframma  e lo  strin- 
gimento consecutivo  della  cavila  toracica  nel  suo  diametro  ver- 
ticale , spiegano  la  dispnea  degli  ammalati  , sempre  proporzio- 
nata alla  distensione  del  ventre  , 1’  oppressione  e le  palpitazio- 
ni , ed  anche  I’ emottisi  . accidente  che  Sloll  sembra  aver  os- 
servalo. Questi  disturbi  pervengono  al  loro  massimo  d’ intensità 
quando  I’ ascile  esiste  nel  tempo  della  gravidanza;  allora  le  don- 
ne provano  un’  ansietà  continua  e si  rnltrovano  in  uno  slato 
d’  imminenle  soffocazione.  Questi  sintomi  acquistano  un  caratte- 
re spaventevole  specialmente  a contare  dal  sesto  mese  della  gra- 
vidanza , cioè  all’  epoca  in  cui  il  fondo  dell’  utero  si  eleva  a 6 
centimetri  al  di  sopra  deli’  ombelico. 

Quelli  affetti  da  ascile,  in  generale  anno  la  faccia  pallida, 
alterala  , gonfiala  o dcmagrala  ; le  mucose  sono  scolorate  , la 

rielle  arida  secca  , rugosa;  1’  urina  è scarsa,  la  scic  variabile; 
a dehholczza  ed  il  demagramento  aumentono  vieppiù.  ISella 
stazione  o nel  camino  , gli  ammalati  sono  obbligati  di  piegare 
il  tronco  nella  parte  posteriore  per  poter  stabilire  I’  equilibrio. 
In  fine  esistono  molti  altri  sintomi  generali  e locali  , che  varia- 
no secondo  la  malattia  di  cui  1’  ascile  è uno  de’  sintomi. 

Ne’ casi  rari  dove  l’ascile  è slenico  e idiopatico  , l’accu- 
mulo di  siero  nel  peritoneo  à luogo  più  rapidamente  che  ne’ea- 
si  precedenti  , però  è meno  abbondante,  ed  è preceduto  ed  ac- 
compagnato da  uno  stato  subinfiammatorio  ; quindi  la  pelle  è 
calda  , nlituosn  ; il  polso  è largo  , duro  e più  frequente  elle  al 
solilo,  in  fine  alcuni  dolori  si  fanno  sentire  nell’addome. 

Corso  , durata.  — L’  ascile  à un  corso  il  quale  varia  se- 
condo la  causa  produttrice  : ora  esso  è primitivo  , ora  consecu- 
tivo di  altre  idropisie.  Quindi  è che  nelle  malattie  del  cuore  il 
versamento  peritoneale  è sempre  preceduto  da  edema  degli  e- 
stremi  inferiori , e spesso  da  una  edemasia  della  faccia,  lì  ver- 
samento si  aumenta  con  minore  o maggior  rapidità  ; sposso  of- 
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Tre  , senza  causa  manifesta  , delle  alternative  ; la  sua  durala  è 
sempre  lunga;  raramente  termina  prima  di  uno  o due  mesi;  del- 
le volte  persiste  per  lo  spazio  di  sei  mesi,  per  uno  o molli  anni. 

Il  dottor  Graves  cita  uu  caso  di  guarigione  dopo  otto  anni.  Il 
Signor  Canu  , medico  a Yvetot  à presentato  nel  1S42  all’  Ac- 
cademia di  medicina  , 1'  osservazione  di  una  donna  di  trentasci 
anni  la  quale  essendo  stata  ascitica  per  lo  spazio  di  sei  anni  , 
si  sarebbe  guarita  dopo  aver  sofferto  ottocento  otlantasei  pun- 
ture. Si  citano  finalmente  de'  casi  straordinari  di  ascile  che  a- 
vrebbero  durato  per  lo  spazio  di  trenta  o quaranf  anni.  Notia- 
mo che  questi  fatti  , apparentemente  meravigliosi,  sono  stali  qua- 
si tutti  osservali  nelle  donne  , ed  essi  sono  forse  meno  esempi 
di  ascile  che  casi  d’ idropisia  cistica  delle  ovaie.  La  guarigione 
di  questa  ultima  aiiezione , senza  essere  comune,  è però  meno 
straordinaria  di  quella  di  un  ascile  che  avrebbe  durato  molti  anni. 

Esili.  — L’  ascile  può  terminare  colla  guarigione  ; questa 
à luogo  il  più  delle  volte  in  seguito  delio  assorbimento  lento  del 
liquido  , o più  rapidamente  , ed  in  questo  caso  si  osserva  or- 
dinariamente un  flusso  dallo  intestino , dallo  stomaco  , dalle  vie 
orinarie  o dalla  pelle.  1 fatti  più  rimarcabili  in  questo  genere 
sono  stali  riuniti  dal  Signor  Mondière  , in  un  lavoro  che  que- 
sto compianto  osservatore  à pubblicato  nel  settimo  volume  del 
Journal  l’  Experience.  In  casi  anche  più  rari,  la  pelle  dell’om- 
belico essendosi  ulcerala  , il  liquido  addominale  è uscito  fuori 
per  questa  strada  ; in  quelli  colpiti  da  ernia  scrotale  si  è pur 
anche  veduto  il  siero  scappar  via  da  una  fistola  dello  scroto,  con- 
secutiva ad  un’  escara  cangrenosa  penetrante  sin  dentro  la  tu- 
nica vaginale.  In  fine  si  dice  aver  veduto  il  liquido  farsi  stra- 
da a traverso  l’ intestino.  Checché  ne  sia  , 1*  ascile  non  guari-  * 
ree  quasi  mai  quando  dipende  da  una  lesione  materiale  degli 
organi  ; se  qualche  volta  cede  affatto  , ciò  accade  quasi  sempre 
in  un  modo  momentaneo,  perchè  non  larda  a recidivare. 

Ricordandosi  le  cause  che  producono  più  frequentemente 
l’ ascile  , si  comprenderà  perchè  questa  malattia  termina  il  più 
delle  volte  in  un  modo  funesto.  In  generale  , allora  l'ansietà  e 
1’  oppressione  aumentano  ; l' idropisia  si  estende  a lutto  il  corpo; 
vi  sono  deliqui  , sincopi  , escare  , poi  la  morte  à luogo  a poco  a 
poco  o ad  un  tratto. 

Diagnosi.  — La  diagnosi  comprende  tre  punti  1 ."  ricono- 
scere I’  uscite  : 2.°  distinguerlo  dalle  malattie  colle  quali  à qual- 
che somiglianza;  3.°  determinare  la  causa  produttrice. 

La  tumefazione  uniforme  del  ventre , il  suono  matto  e la 
fluttuazione  sono  i tre  caratteri  mediante  i quali  si  diagnostica 
la  presenza  di  un  versamento  liquido  nell’  addome.  Si  determi- 
nerà che  il  liquido  è libero  nei  peritoneo,  per  la  faciltà  colla 
quale  si  può  spostare  variando  la  posizione  ilei  tronco  ; quindi 
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è che  facendo  coricare  1’  ammalalo  sopra  uno  de'  lati  , il  liqui- 
do , obedendo  alle  leggi  della  gravila  , si  accumulerà  nella  par- 
ie più  declive  ; la  percussione  praticala  a questo  livello  darà  un 
suono  completamente  matto  , mentre  che  , nel  punto  corrispon- 
dente dei  lato  opposto  , il  suono  sarà  più  o meno  timpnnitico. 
Se  finalmente  si  fa  coricare  I’  ammalalo  sopra  quest’  ultimo  la- 
to , si  otterranno  risultati  simili  a’  precedenti  y ma  in  senso  in- 
verso. Variando  in  tal  modo  le  posizioni  degli  ammalati  , si 
potrà  , siccome  il  Signor  Piorry  lo  à dimostrato  , arrivare  à ri- 
conoscere i versamenti  tanto  poco  considerabili  per  non  deter- 
minare ancora  nè  suono  matto  ne  fluttuazione.  Siccome  in  que- 
sti nasi  il  liquido  si  accumula  specialmente  nella  cavità  della 
pelvi  , bisogna,  per  conoscerne  la  presenza  mediante  i nostri 
mezzi  di  esplorazione , sollevare  il  bacino  ed  inclinare  il  mala- 
to sopra  uno  de'  lati  ; riunendo  cosi  tutto  il  siero  in  un  sol  pun- 
to , si  potrà  ottenere  un  suono  malto  , e determinare  il  feno- 
meno della  fluttuazione  , se  però  non  esiste  qualche  antica  ade- 
renza, la  quale  si  oppone  allo  spostamento  del  siero.  0’  detto 
precedentemente  in  che  modo  potessi  produrre  la  fluttuazione  , 
per  cui  non  ritornerò  più  su  questo  fenomeno.  Disogna  però  in 

3[uesto  luogo  prevenire  i giovani  colleghi  di  non  confondere  col- 
a fluttuazione  la  vibrazione  o il  fremito  che  provano  le  parli 
addominali  distese,  quando  si  percuotono  bruscamente.  La  sen- 
sazione che  provasi  in  quasti  casi,  differisce  però  da  quella  che 

E esenta  la  fluttuazione  ; la  sola  abitatine  può  far  distinguere  i due 
lomeni. 

Diversi  tumori  o malattie  del  ventre  possono  simulare  l’ a- 
ecite  ; ed  in  bili  anno  di  sovente  dato  luogo  a degli  errori  nel- 
la diagnosi  ; sono  essi  , la  timpanite  , i tumori  chiusi  in  una  ci- 
sti , (a  distensione  della  vescica  per  effetto  dell’  uriua , e tulli  i 
tumori  formati  per  lo  sviluppo  deli’  utero.  Nella  timpanite  il  ven- 
tre è più  o meno  disteso  come  nell’  ascile  ; però  avvi  questa 
dilfcrenza  tra  le  due  «[lezioni  , che  nella  prima  il  ventre  olire 
in  tutta  la  sua  estensione  un  suono  esagerato  , mentre  che  nel- 
I’  «scile  il  suoao  timpanilico  esiste  soltanto  olla  parte  superiore, 
là  deve  gl'  intestini  sono  stati  respinti  ; in  qualunque  altra  par- 
te il  suono  è più  o meno  completamente  malto.  Se  la  vescica 
distesa  dalla  urina  facesse  protùberare  la  parete  addominale  an- 
teriore, il  suono  è motto  al  suo  livello  , e si  può  produrre  la  flut- 
tuazione come  nell’  ascile  ; ne’  casi  però  di  ritenzione  di  urina 
la  fluttuazione  è più  profonda,  più  oscura  : il  tatto  dell'addo- 
me fa  riconoscere  un  tumore  ovale  o peri  forme  situato  sulla  li- 
nea mediana  : il  suono  matto  può  essere  a pena  spostalo  colle 
dilicrenti  posizioni  che  si  danno  al  malato  , e spesso  si  risve- 
gliano desideri  di  urinare,  premendo  sul  tumore.  Final  mente  il 
cateterismo  , dando  esito  all’  urina  , distrugge  lutti  i dubbi  che 
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ancora  potevano  esistere.  Torna  impossibile  poter  confondere  la- 
scile colla  gravidanza  avanzata  , perchè  in  questa  il  ventre  è 
occupalo  da  un  tumore  periforme  , duro  , matto  , non  iluttuau- 
le  , situato  sulla  linea  mediana  ed  alquanto  inclinato  alla  par- 
te destra  ; applicando  1’. orecchio  al  suo  livello,  si  sente  il  sof- 
fio placenlario  cd  i doppi  ballili  del  cuore  del  feto  ; finalmente 
il  latto  fa  conoscere  un  accorciamento  più  o meno  cortsidcrabi- 
le  del  collo  ed  il  fenomeno  del  Imlloltnmenlo.  L’  ascile  sarà  pur 
anche  facilmente  dislento  dall'  idrometro  , dalla  pneumatosi  ute- 
rina , da’  tumori  ovari  rinchiusi  in  una  cisti , come  anche  dnl- 
i'  affezione  viziosamente  chiamala  idropisia  dello  stomaco  ; tulio 
ciò  verrà  esposto  con  precisione  parlando  di  ciascuna  di  queste 
malattie.  Esiste  una  malattia  rarissima,  diffìcile  ad  esser  distinta 
quando  la  scienza  mancava  de’  mezzi  di  esplorazione  che  pos- 
sediamo a’  giorni  nostri  ; intendo  parlare  di  que’  tumori  chiusi 
in  una  cisti  delle  pareti  addominali  ( idropisie  cistiche  del  pe- 
ritoneo ) delle  quali  Morgagni  il  parlato  nella  sua  trcnlollesima 
Lettera  , c che  si  son  vedute  estendersi  dall’  epigastrio  al  pube 
e dall'uno  all’altro  ipocondrio.  In  questi  casi  il  ventre  è svi- 
luppato ; esso  è matto  e iluttiiaote  come  nell’  ascile  ; la  percus- 
sione però  farà  conoscere  la  natura  della  malattia.  In  fatti  mo- 
strerà che  il  suono  matto  non  può  essere  spostalo  mediante  le 
posizioni  die  si  danno  agli  ammalati;  che  esso  esiste  egual- 
mente su  tutta  la  estensione  del  (umore  ; in  fine  comprimen- 
do fortemente  col  plessimetro  In  parete  addominale  sulle  par- 
ti più  declivi  , come  all’  ipogastrio  , e percuotendo  fortemente, 
si  sarà  convinto  pel  suono  alquanto  più  chiaro  che  si  oller- 
rù,e  Inelasticità  che  avvertiranno  le  dita,  che  $ intestini  esi- 
stono a (jneslo  livello  , e non  sono  stati  spostati  , circostanza 
capitale  , poiché  abbinili  veduto  che  nell’  ascile  erano  costante- 
mente respinti  al  disopra  del  versamento.  Siccome  compimento 
della  diagnosi  , si  saprà  che  la  inalutlia  à incomincialo  con  un 
tumore  circoscritto!  clic  à invaso  a poco  a poco  il  resto  del  ven- 
tre stendendosi  spesso  dall’  alto  iti  basso;  finalmente  si  vedranno 
mancare  i sintomi  delle  malattie  che  producono  il  più  delle  volle 
I’  ascile. 

L’ascile  una  volta  riconosciuto,  bisogna  determinare  la  cau- 
sa produttrice.  Si  potrà  ottenere  lo  scopo  il  più  delle  volle  stu- 
diando gli  antecedenti  diagli  ammalati , il  corso  che  lo  ascile  à 
seguilo  , ed  i fenomeni  morbosi  che  l’accompagnano.  Quindi  il 
versamento  peritoneale  che  à luogo  consecutivamente  all'edema 
degli  estremi  inferiori,  può  benissimo  dipendere  da  un  ostacolo 
al  corso  del  sangue  nella  vena  cava  inferiore;  quasi  sempre  pe- 
rò è lo  indizio  di  una  malattia  organica  del  cuore.  Lascile  clic 
si  manifesta  in  individui  la  cui  faccia  è pallida,  enfiata,  e che 
mino  già  solierto  l'edema  su  multi  altri  punti  del  corpo,  dovrà 
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far  sospettare  ima  malattia  <1  i liristi  , e parlerà  ad  esaminare 
le  (inalila  dell’ urina.  Quando  l'ascile  è primitivo  , quando  l’in- 
dvidiio  che  presenta  la  diulesi  scirrosa  al  massimo  grado  ci  fa 
conoscere  che  la  idropisia  è incominciala  dal  ventre,  ed  à guada- 
gnato gli  altri  punti  consecutivnmente  soltanto,  insognerà  ricercare 
nello  stesso  addome  la  causa  della  malattia.  Il  tatto  e la  percus- 
sione faranno  allora  conoscere  in  questa  cavità  qualche  tumore 
piti  o meno  voluminoso,  e se  la  esplorazione  la  più  accnrata  non 
ne  fa  precisare  la  esistenza,  si  sospetterà  qualche  ostacolo  nella 
vena  porta,  e prima  di  tutto  una  scirrosi  del  fegato;  perchè 
questa  lesione  è la  causa  più  frequente  degli  ascili  attivi.  In  fi- 
ne il  versamento  peritoneale  che  è stato  preceduto  da  dolori  di 
ventre  , da  un  grande  demagramento,  e si  accompagna  a reni- 
tenza e durezza  delle  pareti  addominali,  si  liga  sempre  ad  una 
peritonite  cronica. 

Non  sapressimo  terminare  questo  articolo  senza  ripetere  quan- 
to gli  asciti  idiopàtici  siano  rari.  Quindi  non  bisogna  inai  tra- 
scurare ne’  casi  di  versamenti  peritoneali  di  osservare  lutti  gli 
organi  , tutte  le  funzioni  , ed  analizzare  tutti  i fluidi  per  accer- 
tarsi sulle  cause  della  malattia.  Non  bisogna  dimenticare  spe- 
cialmente che  gli  ascili  in  apparenza  spontanei],  manifestandosi 
rapidamente  e senza  dolore  ne’giovani,  ed  ia  mezzo  delle  ap- 
parenze della  salute,  si  ligano  ordinariamente  ad  una  lesione  del 
peritoneo,  alla  presenza  de’tuhercoli  miliari.  Nonostante  quest’al- 
terazione, alcuni  ammalati  si  ristabiliscono  momentaneamente,  e 
periscono  poi  per  effetto  di  una  recidiva  o di  un’  altra  affezione 
dipendente  dalla  stessa  diatesi.  Quindi  e che  alcuni  anni  fa  man- 
dai nelle  sale  del  signor  Chomel  una  giovanelta  forte  in  appa- 
renza , sorpresa  senza  causa  conosciuta,  da  un  ascile  clic  con- 
tava alcune  settimane.  Il  modo  con  cui  la  malattia  si  era  ma- 
nifestala , il  suo  corso  , o lo  stato  attuale  della  inferma,  la  ta- 
cillà  colla  quale  la  guarigione  ebbe  luogo,  portavano  a pensa- 
re che  lascile  fosse  essenziale.  Pache  settimane  dopo  però  que- 
sta ragazza  ritornava  all’  IIotei-Dien  con  una  meningite  granu- 
lata per  la  quale  nc  mori:  nell'autopsia  si  trovarono  indipenden- 
temente dalle  lesioni  cerebrali,  un  gran  numero  di  granulazioni 
miliari  nel  peritoneo,  che  presentava  in  oltre  alcune  false  mem- 
brane ed  un  residuo  di  versamento  liquido. 

Pronostico. — l/ascile  è una  malattia  sempre  grave;  questa 
gravezza  non  dipende  affatto  dal  versamento  istcsso  , ma  quasi 
unicamente  dalle . lesioni  delle  quali  è presso  che  sempre  sinto- 
matica. 

Cura. — La  cura  da  praticarsi  nello  ascile  è la  stessa  di 
quella  delle  altre  idropisie,  e per  conseguenza  non  nc  tarmilo 
jinrola.  Diremo  solamente  che,  per  ben  giudicare  dolio  clietlo 
zie’  l'iiucdij  bisogna  misurare  di  tempo  in  tempo  la  circonferenza 
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del  ventre  mediante  un  filo;  convien  pur  anche  marcare  col  l'in- 
chiostro o col  nitrato  di  argento  l'altezza  del  versamento. 

Quando  i mezzi  rimangono  privi  di  elicilo,  quando  il  disten- 
dimento del  ventre  è tale  che  gli  ammalati  provano  molla  dispnea 
ed  ansietà,  bisognerà  dar  uscita  al  liquido  mediante  la  paracentesi. 
Nella  maggior  parte  de’  casi  questa  operazione  di  grandissimo 
sollievo  si  ritarda  troppo.  Prolungandola  soverchiamente  , si  la- 
sciano distendere  oltre  misura  ed  indebolire  le  pareti  addominali, 
il  che  permette  al  versamento  di  riprodursi  con  maggiore  facil- 
là.  Non  conviene  descrivere  in  quest’  opera  il  manuale  della  pa- 
racenlesi:  diremo  solamente  che  bisogna  pungere  il  ventre  nel 
fianco.  Se  però  1'  ascile  coesiste  colla  gravidanza  , il  liquido 
essendo  stato  respinto  in  gran  parte  verso  gl’  ipocondri , sicco- 
me lo  dimostrano  il  suono  malto  e la  fluttuazione,  ànno  consi- 
gliato di  pungere  in  questo  punto  ( Scarpa  e Cruch  di  Pavia). 
Ci  sembra  preferibile  però  , con  Ollivier  ( d’Angers  ) dare  esito 
al  liquido  a traverso  l’ombelico  o da  un  punto  della  linea  me- 
diana. L’  operazione  della  paracentesi  sembra  in  questi  casi  sol- 
lecitare l’epoca  del  parto.  Qualunque  sia  il  punto  del  ventre  che 
si  punge  ed  il  modo  di  operare,  bisogna,  prima  d’  introdurre 
I’  istruinento,  percuotere  il  ventre  in  questo  punto  , ed  assicu- 
rarsi, praticando  alternativamente  una  percussione  superficiale 
e profonda,  non  esservi  alcun’  ansa  intestinale  aderente  in  que- 
sto punto,  ((accomandiamo  di  vuotare  il  ventre  in  una  sola  volta, 

{mrcliè  però  Pascile  non  sia  troppo  considerabile,  casi  ne’quali 
^sognerebbe  praticare  molte  punture  successive  , c permettere 
in  ciascuna  di  esse  lo  scolo  di  una  porzion  del  liquido  soltanto, 
per  facilitare  la  contrazione  delle  pareli  addominali  su  di  se 
stesse.  Cecche  ne  sia  , evacuato  il  versamento , bisognerà , nei 
giorni  seguenti,  stabilire  una  forte  derivazione  verso  i reni,  ver- 
so la  pelle  ed  il  tubo  digestivo;  si  praticherà  in  pari  tempo  una 
compressione  melodica  sul  ventre.  Questi  mezzi  ànno  qualche 
volta  prodotto  le  guarigioni  in  alcuni  asciti,  o almeno  ànno  ri- 
tardato le  recidive:  ciò  rilevasi  specialmente  da  un  lavoro  del 
Signor  liricheteau  pubblicato  nel  giornale  gli  Archives  dell’an- 
no 1832.  Questo  distinto  medico  à dimostralo  l’utilità  della  com- 
pressione in  alcuni  casi  (l  ascili  semplici  non  ligati  ad  alcuna  le- 
sione organica  , nè  ad  altro  ostacolo  nella  circolazion  venosa. 
Citeremo  in  questo  luogo,  solamente  per  biasimarli,  certi  tentativi 
più  che  imprudenti,  i quali  sono  stati  praticati  per  produrre  la 
guarigione  radicale  della  malattia,  come  le  iniezioni  astringenti 
ed  irritanti,  o la  introduzione  di  vapori  vinosi  nollo  interno  del 
pcriluueo.  Dopo  gli  accidenti  funesti  da’quali  simili  manovre  so- 
no state  seguite»  sarebbe  un  delitto  ripeterle  a’giorui  nostri. 
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SECREZIONI  SIEROSE  VELIE  MEMBRANE  MUCOSE 

Le  membrane  mucose  sono  raramente  la  sede  di  (lusso  a- 
cquoso  o sieroso  ; le  sole  segrezioni  di  questo  genere  diesi 
osservano  qualche  volta  anno  luogo  soltanto  nel  tubo  digestivo 
e negli  organi  genitali  della  donna.  Simili  (lussi  che  avevano  luo- 
go dalle  Tosse  nasali  sono  stali  descritti , siccome  Morgaoi  ne 
cita  alcuni  esempi  : perù  questa  malattia  che  alcuni  autori  anno 
chiamata  rinorrea  , non  è pur  anco  suliicienteinente  conosciuta. 
Nello  studio  de’  llussi  sierosi  intestinali  crediamo  dovere  ammet- 
tere due  varietà,  cioè;  il  colera  «sfatico  e l’  idro-cnterrorca. 

DEL  COLERA  ASIATICO 

li  colera  epidemico  o’  asiatico  offre  per  sintomi  principali 
vomiti,  scarichi  ventrali  di  materie  acquose  biancastre  simili  al- 
1’  acqua  di  risi  , la  soppressione  della  urina  , la  mancanza  del 

Eolso,  il  raffreddamento  ({nasi  glaciale  del  corpo,  con  color  vio- 
iceo  de*  tegumenti  , che  sono  flosci  e rugosi,  un  rapido  dema- 
gramento  , crampi  dolorosissimi  nelle  membra , e qualche  volta 
estrema  oppressione. 

Stona. — Senza  discutere  se  il  colera  asiatico  sia  una  ma- 
lattia novella  , o pure  se  ad  essa  si  riferisce  quel  che  si  trova 
scritto  nelle  pagini  de’ libri  antichi , diremo  essere  una  malattia 
conosciuta  da  lungo  tempo  nelle  Indie  orientali  , dove  è ende- 
mica. Molte  volte  si  è veduto  rompere  le  barriere  naturali , e 
sviluppare  la  sua  micidale  influenza  nelle  contrade  lontane.  11 
fatto  più  straordinario  però  è quello  della  mortale  epidemia  la 

J itale  cominciando  a Jessore  presso  le  boccile  del  Gange  nel 
$17,  invase  successivamente  l’Asia,  l’Africa,  l’Europa  e l’A- 
merica , ed  incrudelì  nel  nostro  paese  che  percorse  dal  1832  al 
1836,  attraversando  in  quindici  anni  più  di  tre  milioni  di  leghe 
quadrate.  Questa  formidabile  malattia  è stata  nel  nostro  paese 
1 oggetto  di  moltissime  pubblicazioni,  tra  le  quali  si  distinguono 
l’eccellente  trattato  de’  signori  Homi  land  e Gendrin;  le  ricerche 
de’ signori  Magcndie,  Rayer,  Piorry,  come  anche  l’importante 
articolo  pubblicato  nel  Diclionnaire  de  médeciue,  da  Dalmas  pra- 
tico dotto  ed  osservatore  eccellente,  del  quale  compiangiamo  la 
(ine  prematura.  Finalmente  citeremo  i rapporti  del  Signor  Mo- 
reau  di  Jonnès  , e della  commissione  medica  del  dipartimento 
della  Senna  , come  pure  quello  de’  professori  Dubrueil  o itech. 

Anatomia  patologica. — Le  lesioni  che  si  osservano  nell’  a- 
pertura  de’  cadaveri  differiscono  secondo  che  gli  ammalati  peri- 
rono nel  secondo  periodo  detto  di  cianosi o pure  nel  terzo  chia- 
mato di  reazione..  Re l primo  caso  i cadaveri  perdono  lentamente 
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il  loro  calorico  ; il  colorito  cianotico  della  faccia  e delle  mem- 
bra rimane  ; F occhio  è appassito  tulio  il  corpo  demografo  ; 
i muscoli,  poco  consistenti  , sono  più  o meno  violacei  : questo  • 
colorito  si  rinviene  nella  maggior  parte  delle  ossa  spungniose,. 
e sin  anche  alla  radice  o alla  mela  della  corona  dentaria.  La 
massa  intestinale,  Raramente  distesa  da’ gas,  olire  spesso  un  co-J 
lorito  violaceo  , specialmente  nelle  anse  contenute  nello  incavo 
della  pelvi.  Il  tubo  digestivo  si  trova  pallido,  scoloralo  jn  certi  . 
punti  , nella  sua  maggior  estensione  però  olfre  diversi  colori  ; . 
quindi  è rosso,  simile  alla  feccia  del  vino,  nerastro  o violaceo;  ' 
le  sue  tuniche  sembrano  spasile,  ed  i vasi  della  parte  corrispon- 
dente del  mesenlcro  sono  in  j^ate  di  sangue.  Questi  diversi  co- 
lorili non  possono  essere  riportali  ad  un  lavorio  infiammatòrio  , 
ma  dipendono  da  una  stasi  sanguigna.  In  falli  se  s’ inietta  Fa- 
qua  nelle  arterie  mesenteriche,  si  porla  via  lutto  il  sangue  cito 
ingorga  le  pareti  intestinali  , o si  rende  a queste  il  colorito  di 
un  bianco  grigiastro  che  loro  è naturale  (Magendie).  La  mem- 
brana mucosa  à in  generale  il  suo  colorilo  e la  Sua  consistenza 
normale;  presenta  però  intuita  la  estensione  delle  vie  digestive, 
dallo  esofago  sino  al  retto,  specialmente  alla  fine  dell’  ileo,  nel 
cieco  e nel  colon  una  eruzione  : di  piccoli  corpi  duri  ed  opa- 
chi , resistenti  alla  pressione,  del  volume  di  una  testa  di  spilla 
o di  un  granello  di  miglio  , impenetrabili  alle  iniezióni  ( (!zer- 
mak  e Ilyrts).  liegna  ; discrepanza  sulla  natura  di  questi,  corpic- 
ciuoli;  gli  uni  li  considerano  come  papille  intestinali  gonfiale,  e 
non  allatto  come  una  lesione  speciale  del  colera,  poiché  si  osserva 
in  moltissimi  stali  morbosi , ed  ogni  qual  yolla  la  esalazione  in- 
testinale è aumentala.  Altri  anno  veduto  in  questi  corpicciuoti 
una  speciale  eruzione,  e ne  anno  fatto  il  carattere  anatomico 
della  malattia,  però  a tórlo;  si  sa,  per  esempio  , che  i Signori 
Scrres  e Nonat  si  sono  fondati  sulla  esistenza  di  questa  lesione 
per  dare  al  colera  il  nome  di  psorenferm. 

di’ intestini  e lo  stomaco  de*  colerici  contengono  una  mino- 
re o maggior  'quantità  di  un  liquido  di  un  odore  insipido,  bian- 
co, fiocoso,  il  quale  è sialo  paragonalo  al  latte  malamente  puri- 
ficalo, ad  una  decozione  di  risi  o di  avena  mondala.  La  mem- 
brana mucosa  è in  oltre  (apezzata  da  una  materia  come  cre- 
mosa , di  un  bianco  grigiastro.  In  generalo  si  è stabilito  che 
il  liquido  colerico  è, identico  per  la  sua  composizione  al  siero  , 
del  sangue.  ; Il  Signor  Andrai  però  n combattalo  questa  propo- 
sizione, ed  in  una  nota  che  egli  à,  letto  in  agosto  1817  nll'Ac- 
endemia  delle  scienze,  egli  a stabilito  che  la  materia  colerica 
non  era  né  albuminosa  né  fibrinosa,  ma  che  olfriva  tutti  i ca- 
ratteri del  muco.  Questo  soggetto  richiede  dunque  novelle  ri- 
cerche. Indipendentemente  da  questo  liquido,  gl’  intestini  posso- 
no uucora  contenere  una  bile  gialla,  verde  , o pure  un  liquido  . 
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rossastro,  sanguinolento.  I vasi  linfatici  c biliari  sono  esenti  da 
alterazione;  il  fegato,  di  un  volume  ordinario,  è ingorgato  da 
un  sangue  nero,  Unente  ; lo  stesso  si  osserva  ne’  reni;  la  milza 
in  generale  è piccola  , dura  e nera  ; quasi  tutti  gli  altri  tessuti 
parenchiinatòsi  sono  nello  stato  di  congestione  e di  un  colorito 
violaceo  particolare,  in  bue,  sulle  pareti  della  vescica  * clic  ò 
contralta  su  di  se  stessa  e vuota  di  urina,  si  veggono  qualche 
volta  de’ fiocchi  biancastri  , simili  a quelli  che  abbiamo  osservati 
nelle  vie  digestive,  i polmoni  sono  il  più  delle  volte  liosci,  ap* 
passiti,  poco  ingorgali  ; altre  volle  1’  ingorgo  sanguigno  è più 
considerabile  ; i corpicciuoli  già  indicati  negl’  intestini  e nella 
vescica  sono  stali  rinvenuti  ne’  bronchi,  il  cuore  è piccolo,  Mo- 
scio, friabile  , ripieno  di  sangue  nero  , pecioso  , e che  giusta- 
mente anno  paragonato  alla  gelatina  di  uva  spinai  mal  colla. 
Tu  Ito  il  sistema  venoso  , specialmente  nelle  vicinanze  del  cuo- 
re, è ingorgalo  di  sangue  fornito  della  stessa  apparenza  e del- 
le stesse  qualità.  Questo  liquido  si  rinviene  in  piccole  quantità 
nel  cadavere.  In  fatti/ era  difiicile  nella  epidemia  del  1832  po- 
terne raccogliere  più  di  250  a 312  granirne.  11  maggior  nu- 
mero de’  microgràli  à veduto  che  i globelli  del  sangue  colerico 
non  presentavano  alcuna  distinta  alterazione  ; i chimici  anno  os- 
servalo una  diminuzione  nella  quantità  dormale  delia  fibrina  , 
deH’albuinina  e de' sali , /mentre  che  la  materia  colorante  era  ciu- 
que  volte  maggiore.  11  Signor  Andrai  à ottenuto  risultati  alquan- 
to digerenti;  in  fatti  stabilisce  nella  nota  , della  quale  abbiam 
parlato  poco  fa  , che  Talbumina  si  manteneva  nel  siero  del  san- 
gue, nella  proporzione  normale.  Tutte,  le  membrane  sieroso  del 
corpo,  il  peritoneo  special  olente,  sono  prive  di  siero;  esse  sono 
lucide  e simili  alla  pece';  le  abbiamo  trovate  qualche  volta 
completamente  secche  , rugose  , disseminate:  Il  fluido  rachi- 
diano è alquanto  diminuito  ; i vasi  cerebrali  e racbidici  so- 
no più  o meno  zeppi  di  sangue  ; la  polpa  nervosa  stessa  è in 
uno  stalo  di  maggiore  o minore  congestione.  Finalmente  i nervi 
cd  i loro  gangli  possono  essere  pregni  di  sangue;  sempre  però 
sono  esenti  da  qualunque  alterazione. 

Quando  i colerici  periscono  nel  terzo  periodo  dello  di  rea- 
zione , le  congestioni  venose  sono  meno  numerose  e meno  in- 
tense ; si  rinvengono  piuttosto  i caratteri  propri  alle  congestio- 
ni attive  cd  alle  infiammazioni.  Quindi  il  cervello  è arenoso,  i 
polmoni  sono  qualche  volta  infiammati , epatizzali  ; il  sangue 
contenuto  né* vasi  è più  rosso  , e contiene  tanto  più  di  siero  in 
quanto  la  morte  à avuto  luogo  ad  un’epoca  più  lontana  dalla 
reazione.  Il  liquido  colerico  è scomparso  ; le  membrane  sierose 
sono  umide  , i corpicciuoli  sono  più  o meno  proluberauli,  men- 
tre che  i follicoli  acuminati  sono  qualche  volta  alquanto  gontii, 
ma  senza  presentare  alcuua  delle  lesioni  caratteristiche  della  leb- 
bre tifoidea  ; finalmente  la  vescica  contiene  T urina. 
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Sìntomi  corso. — Il  colera  asiatico  si  manifesta  qualche  folta 
bruscamente;  il  piu  delle  volle  vi  sono  alcuni  prodromi,  come 
mal’essere,  debolezza,  perdita  di  appetito,  sete,  potori  di  ventre  , 
borborigmi  ; diarrea  gialla  , biancastra,  mucosa  , fedita  , oppres- 
sione , veglia  , sudori  , deliqui  , acceleramento  o lentezza  del 
polso  ; brividi  vaghi  , irregolari.  A questo  insieme  di  sintomi  pro- 
dromi alcuni  nel  (832  davano  il  nome  di  coleiina  o di  primo 
periodo.  Questi  accidenti  duravano  da  uno  ad  otto  giorni,  e ter- 
minavano colla  guarigione  ò pure  erano  rimpiazzali  da’  sintomi 
propri  del  colera.  Il  Signor  Magendie  dice  che  alcuni  amma- 
lali perivano  dopo  aver  presentato  solamente  i sintomi  della  co- 
lerina.  La  morte  allora  avea  luogo  per  lo  estinguimenlo  progres- 
sivo delle  forze  : purtutlavia  i fatti  di  questo  genere  sono  stati  ra- 


rissimi. 


Quando  il  colera  è compiutamente  manifestato  la  sete  è vi- 
va , il  ventre  contralto  , poco  sonoro  , è.  la  sede  di  coliche  , 
che  la  pressione  esacerba  spessissimo.  Tosto  T ammalato  emetto 
un  vomito  di  materie  bianche  , fioccose  , di  un  odore  insipido, 
del  quale  abbiain  parlato  precedentemente  ; delle  evacuazioni  al- 
vine anno  luogo  simultaneamente.  Le  materie  intestinali  , dap- 
prima giallastre  e fetide,  addivengono  tosto  simili  a quelle  che 
vengono  espulse  dalla  bocca.  Queste  evacuazioni  sono  in  gene- 
rale ripetute  a brevi  intervalli  ; tosto  il  polso  si  accelera  e s'i- 
nalza rapidamente  a t20ol30  pulsazioni  in  ogni  minuto  ; la 
sua  forza  diminuisce  in  proporzione,  della  sua  frequenza;  la  re- 
spirazione è penosa  , ansiosa  , accelerata  gli  ammalati  accu- 
sano dispnea  , quantunque  niento  di  anormale  si  osservi  nel  pet- 
to mediante  la  percussione  e 1’  ascoltazione.  La  voce  si  allievo- 
lisce  ; vi  sono  vertigini  , cefalalgia,  susurri  di  orecchi  ; cram- 
pi dolorosissimi  sì  mostrano  nelle  braccia  , nelle  dita  , è spe- 
cialmente nel  polpaccio  delle  gambe  > le  quali  sono  tese  e dure 
come  il  legno  ; le  forze  sono  allora  prostrate  a tal  segno  che 
molti  ammalati  non  possono  tenersi  in  piedi  ; la  loro  fisonomia 
esprime  l’  abbattimento  ed  un  patema  estremo  ; il  volto  è con- 
tratto demagrato  ; gli  occhi  incavati,  circondati  di  nero.  Se  que- 
sti accidenti  continuano  a farsi  gravi  , la  pelle  del  corpo  si  raf- 
fredda , la  faccia  prende  un  colorito  azzurrognolo;  il  polpastrel- 
lo delle  dita  ed  i pollici  de’  piedi  addivengono  violaci,,  special- 
mente  vicino  alle  unghie  , mentre  la  pelle  di  certe  parti  è in- 
crespata come  se  per  lungo  tempo  fosse  stata  in  macerazione 
nell'acqua  tiepida.  Pizzicando  la  pelle  sulle  altre  parti  del  cor- 

r,  conserva  per  lungo  tempo  la  piega  che  T è stata  impressa  ; 

intiero  corpo  è demagrato  per  effetto  dello  assorbimento  del 
fluido  sieroso  che  bagna  il  tessuto  cellulare  ; la  segrezione  uri- 
naria è sospesa  ; tutte  le  esalazioni  naturali  o accidentali  seno  di- 
minuite o spente.  - 
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In  un  grado  piti  avanzalo  che  costituisce  il  secondo  prio- 
do  della  malattia  , le  membra  e la  faccia  sono  nel  perfetto  stato 
di  cianosi;  il  colorilo  cianotico  può  pur  anche  guadagnare  tutta 
la  superficie  del  corpo  ; gli  occhi  sono  aridi  , appassiti  ; la  cor- 
nea impietrita  per  lo  assorhimeato  di  ima  parte  dell’  umore  a- 
queo  ; la  pelle  è fredda  , la  sua  temperatura  è qualche  vol- 
ta abbasala  n 14  Héautnur  , siccome  lo  anno  veduto  i signori 
Cerardin  e Gaimard  ; nello  stesso  tempo  è ricoverta  di  un  su- 
dore vischioso  e freddo  , di  modo  che  toccando,  si  à la  sensa- 
zione che  db  il  tatto  del  naso  del  cane. 

La  lingua  è azzurrognola  e fredda,  la  sete  è viva,  i vomiti  in 
generale  sono  più  rari  che  nel  periodo  precedente  ; gli  scari- 
chi , involontart , sono  spesso  formati  da  un  liquido  rossastro  e 
fetido  ; la  voce  è spenta  , il  fiato  degli  ammalati  freddo  ; 1'  a- 
ria  espirata  contiene  più  ossigeno  di  quella  degl’  individui  sani, 
siccome  lo  anno  provato  le  esperienze  di  Davy  , delle  quali  il 
Signor  ltayer  à verificato  la  esattezza  durante  la  epidemia  del 
1832.  A questo  stesso  periodo  , la  dispnea  e l’oppressione  au- 
mentano , il  polso  addiviene  impercettibile , lo  stesso  accade  dei 
battiti  del  cuore  ; la  circolazione  sembra  essere  interrotta;  quin- 
di è che  un’  arteria  voluminosissima  à potuto  essere  troncata  di 
traverso  senza  che  scorresse  sangue.  Se  si  apre  una  vena  , si 
ottiene  mediante  le  reiterate  pressioni,  qualche  cucchiaio  di  san- 
gue nero  , carico  , vischioso  , che  si  coagula  in  massa  conser- 
vando tutto  o quasi  tutto  il  suo  siero.  Il  sangue  presenta  una 
temperatura  inferiore  di  4 a 5 llòaumur  a quello  degli  altri 
malati.  Tutti  i sensi  sono  indeboliti  o perduti;  l’udito  special- 
mente è duro  , la  vista  turbata  e la  sensibilità  tattile  abolita. 
Malgrado  però  lo  insieme  di  sintomi  così  terribili,  le  facoltà  in. 
tellettuali  rimangono  intatte  ; in  fatti , di  rado  avvi  delirio.  In 
mezzo  a questi  disordini  gli  ammalati  periscono  il  più  delle  vol- 
le. La  morte  à luogo  ora  lentamente  e dopo  agonia  , ora  ad  un 
tratto  come  se  dipendesse  da  una  sincope. 

Tali  sono  gii  accidenti  che  caratterizzano  questo  secondo 
periodo  del  colera  grave  , al  quale  si  dà  il  nome  di  periodo 
algido  , blò  , cianico  o asfitico  , in  ragione  del  raffreddamento 
del  corpo,  del  colorilo  violaceo  della  pelle  e de’  fenomeni  di  asfissia 
che  predominano. 

Quando  l’ammalato  non  muore  nel  periodo  algido  , la  ma- 
lattia cambia  tosto  di  fisionomia  ; quindi  il  freddo  sparisce,  co- 
me anche  il  dimagramento  ; la  faccia  si  colora , gl’  occhi  s’  i- 
nicttano  , la  voce  riprende  la  forza  , la  segrczione  urinaria  si 
ripristina  , finalmente  il  sangue  ripiglia  le  sue  qualità  normali, 
e contiene  tanta  maggior  quantità  di  siero  in  quanto  si  allon- 
tana dallo  sviluppo  della  reazione.  L’ insieme  di  questi  fenome- 
ni caratterizza  il  periodo  detto  di  reazione  del  colera,  al  qna- 
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le  succede  immediatamente  la  convalescenza,  qnando  nessun  ac- 
cidente non  vi  si  oppone.  In  fatti  la  reazione  non  è sempre  cosi 
libera  ; quindi  alcuni  ammalati  ne’quali  essa  è incompleta,  cioè 
che  dopo  essersi  stabilita  in  parte  , tosto  è costituita  da  novelli 
sintomi  algidi  che  uccidono  quasi  tutti  gli  ammalati.  In  altri  la 
reazione  si  complica  ad  accidenti  tifoidei;  così  negli  uni  la  feb- 
bre si  accende  ; lo  lingua  addiviene  arida,  aspra  nera;  i denti 
si  covrono  di  fuliggini  ; la  sete  è viva  , gli  ammalali  sono  tor- 
mentati da  un  continuo  singhiozzo;  la  faccia  è gonfiata,  stupida, 
gli  ammalati  cadono  nel  coma  o in  uno  stato  di  subdelirio,  av- 
vi rigidità,  contratture,  sussulti  de’tendini;  in  (ine  dopo  cinque 
sei  otto  o dieci  giorni  e più  la  morte  à luogo.  Alcuni  amma- 
lati però  guariscono  , ma  il  loro  ristabilimento  è lento  e diili- 
cile.  Durante  la  reazione , le  evacuazioni  intestinali,  come  pure 
i vomiti  son  finiti.  Accade  però  qualche  volta  die  questi  ultimi 
perdurano , alternano  col  singhiozzo  , e tormentano  molto  gli 
ammalali  ; essi  si  associano  a dolori  cardiaci,  a molla  ansietà  , 
e producono  spesso  la  morte.  In  fine  , durante  la  reazione  si 
manifestano  quasi  tulle  le  complicazioni  , come  le  congestioni  o 
le  infiammazioni  , specialmente  per  parte  delle  meningi  , del 
cervello  e de'  polmoni  , 'come  pure  le  diverse  eruzioni  cutanee 
(morbillo,  scarlattina,  rubecola,  urlicaria).  Qualche  volta  si  os- 
servano anche  le  parolidi. 

I sintomi  precedenti  non  si  succedono  sempre  nello  stesso 
ordine  che  abbiamo  indicato  : quindi  abbium  veduto  spessissimo, 
nel  1832  la  malattia  svilupparsi  bruscamente  con  i sintomi  più 
gravi  che  caratterizzano  lo  stato  algido;  allora  si  diceva  che  il 
colera  era  fulminante-,  in  altri  la  malattia  presentava  i suoi  sin- 
tomi ordinari , ad  eccezióne  però  de’  vomiti  e degli  scarichi  che 
mancavano,  quantunque  il  illùdo  colerico  fosse  stalo  esalato  ab- 
bondantemente negli  intestini  , siccome  lo  dimostrava  l'inspezion 
cadaverica. 

Durata.  — Il  colera  dunque  à un  corso  più  o meno  rapi- 
do , qualche  volta  può  uccidere  in  poche  ore  ; la  sua  durata 
media  è di  circa  sessanl’ore,  spessissimo  la  vita  si  prolunga  per 
un  settenario , di  rado  però  gli  ammalali  lottano  più  di  dodici 

(pomi.  A cose  eguali  a altronde,  si  è veduto  che  la  durata  del» 
a malattia  è in  ragion  diretta  delle  forze  degli  ammalali. 

La  convalescenza  è più  o meno  rapida:  in  generale  è lenta 
e richiede  molte  cure,  perchè  le  ricadute  spesso  ànno  luogo  ; 
altri  ammalati  conservano  per  un  tempo  più  o meno  lungo  di- 
spnea , disturbi  diversi  degli  organi  digestivi  , ora  permanenti 
ed  in  altri  ad  intervalli  più  o meno  ravvicinati. 

Diagnosi. — Avendo  riguardo  alla  natura  de’  vomiti  e degli 
scarichi  ventrali  } al  raffreddamento  della  lingua  o di  tutta  la 
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superficie  del  corpo  , alla  scomparsa  del  polso  , al  colorilo  az- 
zurrognolo o cianotico,  a’erampi,  alla  soppressione  delle  urine, 
all’  afonia  , il  colera  epidemico  non  sarà  inai  confuso  con  al- 
cun’altra  malattia  conosciuta.  L’avvelenamento  procurato  con  so- 
stanze caustiche  , e specialmente  coll’  arsenico,  è la  sola  malat- 
tia che  potrebbe  simulare  il  colera  asiatico.  In  fatti  quando  la 
quantità  dell'acido  arsenicale  ingoiato  e molla,  si  può  osservare 
il  ralfreddamento  del  corpo.  Io  stato  cianotico  della  faccia  e de- 

Sli  estremi,  l'alterazione  della  voce,  la  dispnea , la  segrezione 
elle  urine  rara  o soppressa  : le  evacuazioni  però  che  sono  ne- 
re e sanguinolenti,  ed  i vomiti  di  materie  acri  , biliose  ed  e- 
gualmente  sanguinolente,  daranno  la  norma  per  conoscere  la  cau- 
sa degli  accidenti  , indipendentemente  da’  lumi  raccolti  dai  com- 
memorativi. D’  altronde  , in  qualunque  stato  di  cose,  se  avvi  in- 
certezza, F analisi  chimica  delle  deiezioni  e delle  materie  vomi- 
milate  dissipa  tosto  ogni  dubbio. 

Pronostico.  — Il  colera  asiatico  è una  malattia  gravissima  , 
ed  à prodotto  gravissime  slraggi  da  per  tutto  dove  si  è svilup- 

Elo,  perchè  à ucciso  la  metà  di  coloro  che  ne  sono  stati  colpiti 
re  che  sia  stato  più  micidiale  ne’  due  es.tremi  della  vita,  e più 
nell’  uomo  che  nella  donna.  Gli  accidenti  sono  stati  sempre  gravi 
allo  sviluppo  della  epidemia  anziché  al  suo  declinare.  Quando 
gli  ammalali  si  fanno  freddi,  cianotici  o senza  polso , il  pericolo  ò 
grande.  Una  reazione  poco  intensa , completa  e che  continua  , 
deve  far  sperare  un  esito  felice. 

Enologìa.  — Il  colera  di  cui  trattasi  è endemico  nelle  In- 
die, e solamente  per  accidente  si  osserva  in  Europa.  Dopo  la 
epidemia  del  1832  però,  non  vi  sono  anni  in  cui  non  si  siano  os- 
servati molti  casi  , generalmente  benigni , il  che  fa  credere  che 
il  colera  asiatico  è definitivamente  una  malattia  trasportala  nel 
nostro  continente. 

Per  ispiegare  il  corso  ed  i progressi  di  questa  malattia,  si 
sono  invocale  tutte  le  cause  occulte  per  le  quali  si  è preteso 
spiegare  in  ogni  tempo  la  comparsa  delle  malattie  epidemiche. 
Torna  superfluo  enumerarle,  il  contagio  per  lo  quale  alcuni  àn 
voluto  spiegare  il  corso  e la  propagazione  della  malattia  , à 
contati  molti  partigiani  , specialmente  in  Francia,  poiché  la  mag- 
gior parte  de  fatti  che  abbiamo  raccolti  a Parigi  erano  intiera- 
mente in  opposizione  a questa  dottrina.  Torna  inutile  più  a lungo 
discutere  sulla  causa  prima  del  colera;  dirò  però  che  conside- 
rando che  la  malattia  à incrudelito  ne’  più  diversi  paesi,  in  mezzo 
alle  condizioni  igieniche  le  più  opposte,  è ragionevol  cosa  sup- 
porre la  esistenza  di  una  causa  specifica  forse  sparsa  nell’  atmos- 
fera ; manchiamo  però  di  qualunque  dimostrazione  a quest’og- 
getto. Checché  ne  sia  , si  è veduta  In  influenza  epidemica  svi- 
lupparsi nell’  uomo  non  solo , iua  anche  su  molte  classi  di  ani- 
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mali,  specialmente  nelle  bestie  con  le  corna  , gli  nccelli  ed  an- 
che i pesci.  In  generale  • il  colera  non  à invaso  bruscamente  un 
paese  ; ma  il  più  delle  volte  è stato  preceduta  da  diversi  stati 
morbosi  che  regnavano  epidemicamente , come  le  febbri  inter- 
mittenti , dissenterie,  o imbarazzi  gastrici. 

In  fine  , durante  il  regno  della  ultima  epidemia,  è stato  no- 
tato che  certe  cause  predisponevano  di  più  alla  malattia,  ed  al- 
tre potevano  provocarne  lo  sviluppo.  Tra  le  prime  sono  state  an- 
noverate gl’  ingombramenti  e l’aria  non  rinnovata  ( Piorry  ),  la 
dimora  in  luoghi  umidi,  le  privazioni,  gli  eccessi,  gli  aspri  tra- 
vagli, le  pene  morali.  Le  cause  occasionali  che  àn  sembrato  a- 
gire  il  piu  delle  volte  sono  i raffreddamenti,  gli  eccessi,  le  in- 
digestioni , ec. 

Cura. — Contro  il  colera  sono  stali  raccomandati  quasi  tutti 
gli  agenti  de’  quali  la  terapeutica  dispone.  Tutti  àn  voluto  trovare 
uno  specifico:  l’esperienza  però  à provato  che  al  colera  non  à 
potuto  opporsi  alcun  metodo  curativo  uniforme,  e questo  doveva 
variare  a seconda  una  immensità  di  circostanze,  e specialmente 
a seconda  dello  stato  sintomatico.  Quindi  ne’  prodromi  , quando 
esiste  questo  insieme  di  sintomi  a’  quali  si  é dato  il  nome  ai  cote- 
nna , oisogna  prescrivere  il  riposo  in  letto  e la  dieta,  i clisteri 
mucilagginosi,  le  bevande  gommose  o leggiermente  aromatiche  , 
ma  specialmente  V uso  dell’  oppio,  che  si  amministra  per  la  bocca 
e per  clisteri.  1 piediluvi,  i cataplasmi  sinapati  sono  utili  per  di- 
minuire la  cefalalgia.  Infine  quando  il  polso  presenta  resisten- 
za, la  pelle  un  calor  febbrile  , quando  il  ventre  è la  sede  di 
coliche  , bisogna  cavare  una  certa  quantità  di  sangue  mediante  il 
salasso  al  braccio,  o meglio  coH’applicazione  di  un  certo  numero 
di  sanguisughe.  Se  poi  avvi  abbattimento,  se  il  polso  è debole, 
bisogna  insistere  di  vantaggio  sulle  bevande  aromatiche,  ammini- 
strare quindi  alcuni  antispasmodici,  specialmente  lo  sciroppo  di 
etere,  i mezzi  precedenti  convengono  pure  nel  secondo  periodo 
della  malattia  , durante  il  quale  alcuni  ànno  raccomandato  l’ipe- 
cacuana ed  i purganti  salini  , nello  scopo  pur  anche  di  diminui- 
re le  evacuazioni.  Il  vomitivo  à prodotto  quasi  sempre  ottimi  ri- 
sultali nella  epidemia  del  1832,  i purganti  sono  stati  meno  im- 
piegati , almeno  in  Francia  , quindi  la  loro  azione  non  è stata 
sufficientemente  stabilita.1  ' 

In  questo  stesso  periodo  , quando  le  evacuazioni  sono  ab- 
bondanti e gli  accidenti  nervosi  predominati  ',  quando  in  fine  il 
polso  addiviene  quasi  impercettibile  ed  il  sangue  stagna  alla  pe- 
reriferia  del  corpo  come  anche  ne’  parenchimi,  bisogna  solleci- 
tare l’amrainistrazione  delle  bevande  stimolanti  , come  le  infu- 
sioni calde  di  camamilla,  d’arnica  , di  calle,  di  menta , di  thè  , 
i vini  alcooiici  ed  anche  1’  acquavi ta  ; si  eccita  il  calorico  e la 
sanguificazione  colie  frizioni  secche  ed  irritanti,  e meglio r col- 
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l’applicazione  permanente  de’  sinapisrai,  e di  un  calore  artificiale 
mediante  le  bocce,  i mattoni  caldi  o i sacchetti  di  sabbia.  I sa- 
lassi sono  «nasi  sempre  nocivi  in  questo  caso.  D’altronde,  spes- 
sissimo sarebbe  impossibile  cavar  sangue  in  ragione  del  coagulo  di 
questo  liquido  ne' vasi. 

La  energia  di  questi  mezzi  deve  diminuire  a misura  che  la 
reazione  si  sviluppa.  Quando  questa  è completa  e moderata,  Inso- 
gna limitarsi  a prescrivere  all’ ammalato  le  bevande  dolci,  acidolc 
temperanti  ; se  la  reazione  è incompleta  , se  continua  alcun  po- 
co di  cianosi  , s’  insisterà  sul  metodo  stimolante  e touico;  quan- 
do invece  la  reazione  è troppo  viva,  bisogna  moderarla  Coll’uso 
degli  antiflogistici , col  salasso  generale  e locale  ; questi  mezzi 
però  saranno  impiegati  colle  maggior  prudenza  e riserbatezza.  Il 
regime  antiflogistico  combinato  co'  rivedenti  ed  i vescicanti  con- 
vengono anche  nel  primo  periodo  della  reazione  tifoidea  ; ina 
quando  i sintomi  adinamici  predominano , bisogna  di  nnovo  ri- 
tornare all’  uso  de’  tonici  c specialmente  della  chinachiua. 

Niun  mezzo  profilattico  esiste  contro  il  colera  ; i lazzaretti 
le  quarantanc  sono  stale  tanto  inutili  quanto  le  fumigagioni  del 
cloro,  e l’uso  della  canfora,  degli  aromatici,  de’ disinfettanti,  ec. 

Matura. — Torna  inutile  discutere  in  questo  luogo  sul  valo- 
re di  tutte  le  opinioni  emesse  sulla  natura  del  colera  asiatico, 
fc  stato  considerato  siccome  una  irritazione  o una  infiammazio- 
ne gastro  intestinale,  opinione  che  lo  sparo  de’  cadaveri  non  con- 
ferma all’alto.  Altri  vi  àn  veduto  un’  asfissia,  un  avvelenamento, 
una  lebbre  algida,  un’alterazione  della  innervazione  generale  o del 
sistema  del  gran  simpatico.  Sono  tutte  altrettante  ipotesi,  e nella 
impossibilità  in  cui  ci  troviamo  di  penetrare  la  natura  intima  della 
malattia  dobbiamo,  per  classificarla  convenevolmente  nel  quadro 
nosologico,  aver  riguardo  specialmente  al  sintomo  predominante, 
cioè  alla  esalazione  intestinale  : ecco  perché  abbinino  collocato  il 
colera  asiatico  nella  classe  delle  segrezioni  morbose. 

DELL  IDROENTERORREA 

Un  ilusso  di  liquido  trasparente  completamente  acquoso  e 
senza  mescolanza  con  bile  o mucosità  può  aver  luogo  dall’ano. 
Quindi  ciascun  sa  che  Morgagni , viaggiando  ia  posta  per  an- 
dare a visitare  un  cardinale  ammalato,  provò  degli  scarichi  for- 
mali da  un  liquido  quasi  limpido.  Di  simili  fatti  sono  stati  ri- 
portati da  Mar.  Donalus,  Car.  Piso  e Poterius.  Sono  or  pochi 
anni  , uno  de’medici  più  distinti  dell’  Hotel-Dieu  di  Parigi,  del 
quale  reputo  a sommo  onore  essere  suo  allievo  , à provalo  , in 
conseguenza  di  una  commozione  violenta  occasionata  da  una  ca- 
duta , l’accidente  che  Morgagni  aveva  osservalo  su  di  se  mede- 
simo. In  tulli  i casi  la  malattia  ebbe  una  durala  breve,  eccetto 
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però  nel  medico  ddl'llòtel-Dieti , il  quale  sperimentò  la  evacua- 
zione sierosa  in  diverse  riprese  per  moltissimi  mesi  consecutivi. 
La  quantità  di  liquido  evacuato  fu  più  o meno  considerabile  : 
Morgagni  ne  evacuò  8 chilogrammi  in  dodici  ore,  nell’ amma- 
lato di  Poterius  la  quantità  arrivò  sino  a 20  chilogrammi  nello 
spazio  di  venliquattr’  ore.  Questa  escrezione  non  si  accompagna 
quasi  mai  a dolore  di  ventre  ; qualche  volta,  siccome  V ó ve- 
duto nel  medico  dell’  Holel-Dieu  , non  avvi  alcuna  sofferenza  ; 
però  gli  ammalati  sono  molto  indeboliti:  cosi  Morgagni  rappor- 
ta che  addivenne  tanto  magro  come  se  avesse  sofferto  una  lun- 
ga malattia  : in  tulli  questa  debolezza  dura  per  lo  più  un  tem- 
po molto  lungo. 

Torna  impossibile  poter  determinare  quale  sia  l’organo  che 
segrega  il  liquido.  Alcuni  àn  creduto  essere  il  pancreas  ; però 
niente  à potuto  giustificare  questa  opinione,  e manca  qualunque 
ragione  plausibile  che  potesse  far  credere  il  flusso  sieroso  di- 
pendere piuttosto  dal  pancreas  anziché  dal  l’apparato  folicolare  del 
canale  intestinale. 

Si  possono  ravvicinare  a*  casi  precedenti  certi  flussi  sierosi 
degli  organi  digestivi  , i quali  ànno  risoluto  molle  idropisie. 
Quindi  si  sono  veduti  individui  sbarazzati  dall’  anassarca  dopo  a- 
ver  sofferto  vomiti  abbondanti,  ed  eiezioni  di  un  siero  chiaro  , 
citrino  , unioso  ; evidentemente  in  questo  caso  à avuto  luogo  una 
metastasi  , e lutto  fa  credere  che  il  fluido  assorbito  è stato  e- 
salalo  dalla  mucosa  gastro  intestinale.  Gli  autori  parlano  ancora 
di  alcuni  altri  flussi  sierosi  sulla  natura  de’  quali  non  possedia- 
mo alcun  schiarimento  preciso  , e la  cui  esistenza  è almeno  pro- 
blematica. Tali  sono  per  esempio  , quelle  diarree  che  si  dicono 
essere  prodotte  dall’urina,  dal  latte,  o da  una  materia  grassa. 

11  metodo  di  cura  che  bisogna  adottare  contro  i flussi  sie- 
rosi degli  organi  digestivi  , non  ancora  è stalo  stabilito.  Alcuni 
debbono  essere  rispettati  ; tali  sono  quelli  che  risolvono  le  ma- 
lattie gravi  , come  una  idropisia.  In  quanto  al  flusso  sieroso  di 
Morgagni  , crediamo  che  quando  à luogo  esclusivamente  dall’ano 
la  ipecacuana  può  diminuirlo  o sospenderlo;  nel  caso  contrario 
un  purgante  dovrebbe  avere  Io  stesso  effetto.  Quando  i flussi  non 
ànno  luogo  contemporaneamente  per  la  bocca  e per  1’  ano,  gli 
evacuanti  nocciouo,  e pare  che  in  questi  casi  i cordiali  ed  i cal- 
manti internamente  dati  procurano  buoni  effetti , mentre  che  i 
-riveliceli  si  applicano  alla  superficie  del  corpo. 

> * • I » # t J 

ESALAZIONI  SIEROSE  DEGLI • ORGANI  GENITALI 

DELLA  DONNA 

Gli  organi  genitali  della  donna  sono  qualche  volta  la  sede 
di  una  esalazione  sierosa  la  quale  può  aver  luogo  nello  stato  di 
vacuità  o di  gravidanza  : ncITuno  o nell’altro  caso,  il  fluido  sie- 
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roso  ora  è evacuato  , ora  trattenuto  nella  cavità  uterina.  Gli  e- 
sempi  di  (lusso  acquoso  dagl’organi  sessuali  della  donna  sono  ec- 
cessivamente rari,  r'ernel  , Bauilelocque  e molli  altri  però  anno 
citalo  de’ falli  i quali  provano  clic  le  donne  anno  potuto  , per 
molli  anni  consecutivi  , emettere , verso  ciascuna  epoca  mestrua 
alcuni  litri  di  un  fluido  acquoso,  senza  che  avesse  luogo  alcun 
disturbo  grave  della  salute  , e tutto  al  più  le  ammalate  accusa- 
vano un  leggiero  mal’essere  ed  un  senso  di  calore  o di  cuocio* 
re  verso  le  parli  sessuali , senza  notabile  cambiamento  nella  for- 
ma e nel  volume  dell*  utero.  Ciò  esclude  la  idea  che  avea  De- 
sormcaux  che  i liquidi  erano  accumulali  e trattenuti  per  qual- 
che tempo  nell’  utero,  prima  di  essere  escreati,  siccome  ciò  ac- 
cade nella  malattia  che  descriveremo  tra  poco  sotto  il  nome  di 
idrometria. 

I ilussi  acquosi  che  si  osservano  in  alcune  donne  gravide, 
specialmente  negli  ultimi  tempi  della  gravidanza  debbono  ravvi- 
cinarsi alla  precedente  malattia  , che  gli  ostetricanti  indicano 
sotto  i nomi  d' idrorrea  o false  acque.  Il  liquido  scappa  fuori  a 
goccia  a goccia  o a flutti , senza  sofferenze  per  le  ammalate,  ed 
indipendentemente  da  qualunque  contrazione  uterina.  Lo  scolo  à 
luogo  spesso  durante  il  riposo  della  notte  ; per  regola  generale 
però  i movimenti  del  corpo  e le  emozioni  lo  provocano  o lo  ec- 
citano. Il  più  delle  volte  questo  flusso  non  spiega  alcuna  pe- 
ricolosa influenza  sulla  gravidanza.  Molle  supposizioni  anno  a- 
vuto  luogo  per  parte  degli  autori  onde  spiegare  l’origine  delle 
false  acque:  gli  uni  anno  creduto  che  provenivano  da  una  ida- 
lide  rotta  o duU  ntlanloide,  gli  altri  le  tanno  derivare  dallamni- 
os  , sia  che  le  membrane  si  lacerano  , sia  che  il  liquido  si  sia 
infiltralo  a traverso  di  esse.  Però  Naegele  à emesso  una  opinio- 
ne che  ci  sembra  degna  di  essere  adottala  : questo  illustre  o- 
sletricante  pensa  che  il  liquido  sia  esalalo  dalla  faccia  interna 
dell’  utero  , e che  si  accumuli  per  qualche  tempo  tra  essa  e le 
membrane  scollale,  poi  la  quantità  del  versamento  aumentandosi, 
le  membrane  sono  staccate  sino  al  collo  dell’utero  a traverso  del 
«piale  il  liquido  scappa  fuori.  Quando  questo  accidente  à luogo 
bisogua  raccomandare  il  riposo  nella  posizione  orizontale. 

Più  frequentemente  , il  liquido  sieroso  esalalo  nell’  utero  , 
specialmente  nello  stato  di  vacuità  , è trattenuto  per  molto  tem- 
po nello  interno  dell’organo  , prima  di  essere  evacualo  allo  e- 
sterno  : l’utero  aumenta  allora  di  volume  e si  distende.  A que- 
sto accumulo  di  siero  si  è dato  i nomi  d’  idrometro,  d' idrome- 
tria, di  ascile  od'  idropisia  dell’  utero,  malattia  eccessivamente 
rara,  negata  pur  anche  da  alcuni,  la  cui  esistenza  però  ci  pare 
stabilita  da  incontestabili  fatti.  Distingueremo  soltanto  due  spe- 
cie d’ idrometria,  secondo  che  lo  accumulo  di  siero  à luogo  in 
un  utero  vuoto  o disteso  dal  prodotto  del  concepimento.  Non 
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parleremo  io  questo  luogo  dell’  idrometro  idalico  di  Aslruc  e di 
Sauvage,  poiché  è una  malattia  essenzialmente  distinta  da  quella 
della  quale  trattasi  iu  questo  articolo , poiché  è costituita  dalla 
presenza  di  una  o molte  idalidi  nella  cavità  dell’organo  ( Vedi 
nel  t.°  11.  la  storia  delle  idatidi  ).  In  fine  , all’esempio  di  P. 
Dubois  , non  ammettiamo  l’idrometro  celluloso  di  G.  P.  Frank 
nel  quale  il  liquido  sarebbe  stravasato  nelle  pareti  uterine , opi- 
nione che  questo  illustre  medico  appoggiava  solamente  sopra  un 
fatto  incompleto,  il  quale  ci  sembra  essere  d’  altronde  un  caso 
di  ciste  idalica  sviluppata  nella  spessezza  delle  pareti  o nella 
stessa  cavità  dell’  utero. 

1 Idrometro  fuori  lo  stato  di  gravidanza. — Sintomi  e corso 
— Perchè  il  siero  si  accumuli  nella  cavità  dell'utero  fuori  lo  stalo 
di  gravidanza  , vi  bisogna  il  concorso  di  due  circostanze,  cioè: 
la  chiusura  dell’orificio  uterino  ed  un  aumento  di  segrezione  u- 
terina.  Il  collo  dell’  utero  può  cessare  di  essere  permeabile  in 
conseguenza  di  una  infiammazione  adesiva  o di  un  ingorgo  ed 
una  degenerazione  scirrosa  delle  sue  pareti,  di  una  compressio- 
ne per  un  tumore  esterno;  o anche  I orificio  può  essere  otturalo 
da  una  membrana  , da  un  polipo , da  un  grumo  fibrinoso,  dal 
muco  denso  e tenace  , ec.  Hanno  pur  anche  ammesso  che  uq 
restringimento  spasmodico  poteva  produrre  lo  stesso  effetto;  niente 
giustifica  però  questa  opinione,  la  quale  d'altronde  è poco  pro- 
babile. Checché  ne  sia,  quando  le  condizioni  organiche  che  ab- 
biamo indicate  esistono  , se  la  faccia  interna  aell’  utero  addi- 
diviene  la  sede  di  una  esalazione  sierosa  o scro-mucosa , una 
specie  d*  idropisia  à luogo.  Sin  ora  non  è stato  possibile  sco- 
vrire quali  sono  le  cause  che  favoriscono  o determinano  questa 
ipersegrezione. 

Sintomi — Quando  una  certa  quantità  di  liquido  si  accumula 
neU'utero  , questo  presenta  un  volume  proporzionato  all'  abbon- 
danza del  versamento  ; 1 ipogastrio  è proliferante  ; il  peso  ed 
i stiramenti  ànno  luogo  agl’  inguini  e verso  i reni.  Toccando 
l’addome  si  avverte  un  tumore  più  o meno  voluminoso  situato 
sulla  linea  mediana  ; esso  è intieramente  matto  e fluttuante;  il 
dito  introdotto  nella  vagina , e portato  sino  al  muso  di  tinca  , 
imprime  de’ movimenti  a questo  tumore , e torna  facile  assicu- 
rarsi che  è costituito  dal  corpo  istesso  dell’  utero.  In  genera- 
le la  mestruazione  e soppressa  , specialmente  se  la  malattia  é an- 
tica. Quando  questa  non  é ligata  ad  alcuna  lesione  organica  gra- 
ve , le  donne  possono  conservare  un  buon  portamento  e le  loro 
forze;  soffrono  soltanto  alcuni  incomodi  che  risultano  da  un  au- 
mento nel  volume  del  ventre  prodotto  dal  tumore  il  quale,  com- 
primendo i vasi  del  bacino,  possono  menare  un  infiltramento  sie- 
roso delle  membra  inferiori.  Dopo  un  tempo  più  o meno  lungo 
il  liquido  può  uscir  fuori , ora  a poco  a poco,  altre  volle  bru- 
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scnmenlc.  Di  rado  è complclamcnte  sieroso;  in  falli  il  più  dello 
volle  è misto  a mucosità  ed  a grumi  librinosi,  o almeno  è più 
o meno  coloralo  |di  sangue.  Però  manchiamo  di  dilucidazioni 
più  precise  per  questo  soggetto.  In  fiue  il  liquido  una  volta  e- 
vacuato  , l’utero  ritorna  a poco  a poco  al  suo  volume  naturale. 
Una  guarigione  radicale  può  allora  effettuarsi  , a meno  che  la 
causa  primitiva  non  persista  : in  questo  caso  la  malattia  può  re- 
cidivare. 

Secondo  il  Signor  Jobert,  1*  idrometria  potrebbe  essere  cir- 
circoscritla  al  collo  dell’  utero.  Questa  parte  sarebbe  allora  en- 
fiala, il  suo  orificio  obliteralo,  e gemerebbe  di  tempo  in  tempo 
un  liquido  sieroso  più  o meno  abbondante.  Questo  è un  punto 
di  patologia  ancor  poco  conosciuto  e che  attende  novelle  ri- 
cerche. 

Diagnosi. — L’ idrometria  potrebbe  essere  confusa  colla  gra- 
vidanza , con  i tumori  solidi  dell’  utero,  colla  fìsometria,  le  ci- 
sti delle  ovaie,  coll'ascite  ed  il  distendimento  della  vescica.  L’in- 
grandimento dell’  utero  per  effetto  del  siero  può  associarsi  alia 
soppressione  delle  regole,  ad  un  rumor  di  soffio  addominale  per 
causa  della  compressione  esercitala  su  i vasi,  di  un  aumento 
nel  volume  delle  mammelle  , e da  alcuni  fenomeni  simpatici  che 
potrebbero  simulare  la  gravidanza.  Però  non  si  distingue  come 
in  questa  nè  il  ballottamenlo  nè  i battiti  del  cuore  del  feto;  fi- 
nalmente si  stabilisce  la  fluttuazione,  ciò  che  non  può  aver  luo- 
go nello  stalo  di  semplice  gravidanza.  1 tumori  scirrosi  o fibrosi 
essendo  duri,  gonfi  c pesantissimi,  non  potrebbero  mai  confon- 
dersi con  una  idrometria.  Vedremo  in  prosieguo  esser  facil  co- 
sa distinguere  la  malattia  dalla  fisometria  e dalle  cisti  dell’ova- 
ia. La  diagnosi  dillerenziale  dell’ascite  e dell’idrometro  non  pre- 
senta alcuna  difficoltà  ; poiché  nella  prima  la  fluttuazione  e su- 
j>erficiale  , mentre  che  è profonda  nell’altra.  11  suono  matto  del- 
l’ascite  può  essere  spostato  , mentre  è impossibile  che  ciò  abbia 
luogo  nella  idropisia  dell’  utero  ; la  forma  del  tumore  , la  sua 
situazione  presso  la  linea  mediana  ed  i risultati  del  tatto  per 
Porgano  della  vagina  e del  retto  -,  faranno  stabilire  la  vera  se- 
de della  malattia.  In  fine  dagli  stessi  elementi  diagnostici  si  di- 
stingue facilmente  l’ idrometria  da  un  tumore  della  vescica. . La 
diagnosi  della  malattia  una  volta  stabilita  , bisogna  pure  collo 
studio  degli  antecedenti  , e specialmente  mediante  lo  speculum 
ricercare  se  1’  idrometria  si  liga  a qualche  lesione  organica.  Que- 
sta conoscenza  giova  molto  pel  pronostico  e per  la  terapeutica. 

Pronostico. — 11  pronostico  sarà  favorevole  se  1*  utero  è sa- 
no , sarà  grave  se  l’ idrometria  è sintomatica  di  una  lesione  or- 
ganica. 

Cura. — Tutta  la  cura  si  limita  ad  evacuare  direttamente  il 
liquido.  Si  consiglieranno  dapprima  le  iniezioni  ed  i bagni  per 
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ammollire  il  collo;  poi  vi  s’  introdurrà'  un  pezzo  di  spugna  a- 
sciuUa  , la  quale  impregnandosi  di  liquido  dilaterà  1’ orificio. 
Qualche  volta  basta  pure  una  forte  pressione  sull’  utero  o una* 
scossa  violenta,  come  quella  de’ vomiti*  per  determinare  }lo  scolo  . 
rapido  del  liquido  stravasato.  Si  è pur  consigliato  1*  introduzio- 
ne senza  sforzi  di  una  sonda, di  uno  stiletto  per  spostare  un  tu- 
more o vincere  un  ostacolo  poco  resistente.  In  fine  ne’ casi  e- 
slremi , bisogna  pungere  il  collo  ; la  esperienza  però  non  an- 
cora si  è pronunziata  sulla  utilità  di  questo  mezzo.  Checché  nè 
sia  , il  liquido  essendo  evacualo  , bisognerà  impedire  una  no- 
vella esalazione , comprimendo  il  ventre  ed  eccitando  altre  se- 
grezioni.  ' 

2 ° Idrometria  durante  ia  gravidanza . — Questa  specie  d’ i- 
d-omelria  è costituita  da  un  aumento  maggiore  del  solito  de! 
fluido  dell’  amnios.  S'  ignorano  assolutamente  le  cause  che  prò* 
ducono  questa  ipersegrezione ; pur  tuttavia  in  alcuni  casi,  sem- 
bra essere  stata  il  risultato  di  una  pletora  sanguigna.  Rara  pri- 
ma del  quinto  mese  , è stata  osservata  frequentemente  nelle  dop  - 
pie  gravidanze.  La  malattia  è caratterizzata  dal  volume  insolito 
dell’utero,  il  quale,  al  quinto  mese  della  gravidanza,  può  es- 
sere disteso  quanto  al  nono:  allora  si  è veduto  contenere  sino 
a 50  litri  di  liquido  , in  tutto  simile  all’acqua  dell’  amnios.  Que- 
sta estrema  distensione  però  dell’  utero  à spesso  fper  effetto  di 
provocare  l'aborto  ; altre  volte  la  gravidanza  arriva  al  suo  ter- 
mine, ma  il  feto  nasce  debole,  caduco;  in  fine  molti  fanciulli 
muoiono  nell’  utero  , e sono  espulsi  più  o meno  lungo  - tempo 
dopo.  La  idropisia  dell’ amnios  è pericolósa  pel  feto  soltanto. 

L’arte  é quasi  impotente  contro  questa  malattia.  Quando  la 
distensione  dell’utero  è molta,  le  donne  provano  una  grande 
ansietà,  allorché  le  digestioni  e V ematosi  sono  disturbate  o im- 
pedite dalla  compressione  ed  il  [respingimento  verso  il  petto  del-' 
lo  stomaco  e del  diaframma,  è urgenza  evacuare  le  acque  del- 
l' amnios.  Per  ciò  si  pungerà  il  sacco  dell’  amnios  per  la  via 
della  vagina  e a traverso  del  collo  , il  che  deve  preferirsi  alla 
puntura  praticata  tra  T ombelico  ed  il  pube,  consigliala  da  Cam- 
per e da  Scarpa. 

' v . , • * . 
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SECONDO  GENERE  DI  SECREZIONI  IHORBOSE 
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DELLE  SECREZIONI  MUCOSE 

Il  fluido  segregato  dalle  membrane  mucose  può  essere  e- 
salato  in  maggior  quantità  ; a questo  aumento  della  segrezion 
mucosa  gli  antichi  anno  dato  il  nome  di  catarro. 

Lo  parola  calano  a espresso  per  molti  secoli  una  idea  i- 
poleiica  e svmiatameute  assurda  soltanto.  1 medici  greci  ed  i 
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loro  successori  supponevano  in  fatti , che  una  materia  morbosa 
esalala  nella  testa  si  dirigeva  in  seguito  verso  una  mucosa;  pe- 
rò dopo  P.  Ilolfmann,  i Mussi  mucosi  sono  siali  studiati  ed  in- 
terpetrati  in  modo  più  razionale.  Quindi  questo  medico  consi- 
derava queste  segrezioni  morbose  siccome  unite  ad  una  lesio- 
ne speciale  della  mucosa,  e come  lo  eli'etto,  la  conseguenza  di 
un'  alterazione  de’  fluidi  ; in  fine  la  generalità  de’  moderni  pa- 
tologi le  anno  descritte  siccome  un’alfezion  primitiva  dello  stes- 
so organo  segretore.  Ogni  accordo  però  svaniva  quando  si  trat- 
tava di  determinare  la  natura  della  malattia.  Per  gli  uni,  la  pa- 
rola catarro  non  significa  altra  cosa,  se  non  che  una  infiamma- 
zione acuta  o cronica  di  una  membrana  mucosa  , mentre  che 
altri  l’anno  riserbala  per  indicare  un  flusso  mucoso  che  à luogo 
indipendentemente  da  qualunque  lavorio  inGammalorio  manife- 
sto , ed  è questa  la  idea  che  vi  attacchiamo.  Nello  slato  attua- 
le della  scienza  , la  parola  catarro  deve  dunque  dare  la  idea 
di  un  aumento  accidentale  nella  segrezione  de’  folicoli  mucosi  , 
senza  che  questi  siano  la  sede  di  un  lavorio  infiammatorio. 

Gli  antichi  piretologi  avevano  considerato  quesfallerazionc 
della  segrezion  mucosa  siccome  quella  che  costituiva  il  caratte- 
re essenziale  di  certi  stati  febbrili  distinti  ; tali  erano  le  febbri 
catarrale  , mucosa  , pituitaria.  Nella  prima  esisteva  una  malat- 
tia limitata  alla  membrana  pituitaria  ed  a’  bronchi,  mentre  nelle 
altre  I’  alterazioni  occupava  in  oltre  la  mucosa  degli  organi  di- 
gestivi. Consultando  però  le  principali  relazioni  di  epidemie  che 
ci  sono  state  trasmesse  , si  vede  che  sotto  i nomi  di  febbre  ca- 
tarrale , mucosa  o pituitosa  , i medici  avevano  molto  meno  de- 
scritto una  malattia  speciale  anziché  malattie  diverse  regnanti 
«otto  una  stessa  costituzione  epidemica.  Se  d’altronde  nella  feb- 
bre catarrale  semplice  esistesse  una  manifesta  alterazione  infiam- 
matoria di  molte  mucose  , specialmente  di  quella  degli  occhi  , 
del  naso  , della  gola  e delle  vie  respiratorie  , la  malattia  di 
questi  tessuti  era  meno  evidente  , ed  il  più  delle  volle  era  dub- 
bia nelle  febbri  chiamate  mucose  o pituitose,  o se  pure  esiste- 
va , non  era  che  un  epifenomeno  di  uno  stato  generale.  Infatti 
le  forme  gravi  di  queste  pretese  febbri  catarrali  appartengono 
manifestamente  alla  nostra  malattia  tifoidea.  Finalmente  è cosa 
certissima  , siccome  lo  à detto  il  Signor  Li  tirò  , che  nei  mag- 
gior numero  de’casi  , una  malattia  è stata  chiamata  catarrale  , 
non  per  i sintomi  che  si  osservavano  nelle  membrane  mucose  , 
ma  in  considerazione  di  una  causa  ipotetica  , detta  catarrale  , 
della  quale  se  ne  ammetteva  gratuitamente  la  esistenza. 

I catarri  specialmente  quando  sono  cronici,  sono  il  più  del- 
le volte  primitivi  ; qualche  volta  però  succedono  manifestamen- 
te ad  una  infiammazione  acuta,  la  quale  si  è spenta  ed  à lascia- 
to dietro  di  essa,  nella  mucosa'}  un  esaltamento  della  segni- 
none naturale  del  tessuto,  una  specie  di  abitudine  morbosa. 
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It  catarro  è caratterizzato  dallo  scolo  più  o meno  abbon- 
dante di  un  liquido  senza  colore  , filante , vischioso,  o pure 
fioccoso  , il  quale  a misura  che  la  malattia  è più  antica  , ad- 
diviene più  denso  , giallastro  , verdastro  , poi  opaco,  e prende 
in  fine  un  aspetto  purulento  in  certe  circostanze,  quando  , per 
esempio , un’alterazione  grave  di  struttura  è sopravvenuta  nel 
tessuto  , o quando  questo  è colpito  da  infiammazione.  11  fluido 
segregalo  esala  un  odore  insipido,  raramente  fetido;  il  più  delle 
volle  è alcalino  , qualche  volta  acido.  Osservato  col  microsco- 
pio , ora  è omogeneo  , altra  volta  si  compone  di  globelti  affat- 
to simili  a quelli  del  pus:  da  ciò  la  difficoltà  ed  anche  la  im- 
possibilità di  distinguere  le  due  diverse  specie  di  liquido.  1 flussi 
mucosi  , si  accompagnano  da  diversi  disturbi  , secondo  la  mu- 
cosa affetta  , secondo  l’abbondanza  dello  scolo  , secondo  fanti- 
chità  e la  sua  durata.  La  segrezion  mucosa  non  determina  spes- 
so alcun  dolore  ; altra  volta  l’organo  esalante  è la  sede  di  al- 
cun poco  di  calore  e di  prurito  ; perù  non  si  osservano  quasi 
mai  i sintomi  di  reazione  , o almeno  , quando  esistono  , so- 
no debolissimi  ed  allatto  eÓmeri.  Oliando  lo  scolo  è antico  e 
molto  , si  veggono  quest’  individui  impallidire  e cadere  in  uno 
stalo  di  languore  : le  carni  sono  flosce  , la  pelle  scolorata  , le 
digestioni  turbale  , la  febbre  etica  si  accende  qualche  volta  ; 
finalmente  gli  ammalali  possono  perire  esinaniti. 

1 flussi  mucosi  ànno  un  corso  regolarissimo;  si  esacerbano 
senza  causa  manifesta  , e la  ragione  si  rinviene  qualche  volta 
in  un  raffreddamento  del  corpo  o in  un  abbassamento  della 
temperatura  , specialmente  se  è umida  nello  stesso  tempo:  quin- 
di i catarri  si  aggravano  nell’  autunno  e nello  inverno,  mentre 
le  stagioni  ed  i climi  caldi  li  diminuiscono  generalmente  , o 
qualche  volta  li  fanno  cessare  affatto. 

i flussi  mucosi  ànno  lina  variabile  durata  ; raramente  du- 
rano meno  di  un  seltenerario  ; vanno  spesso  soggetti  alle  reci- 
dive , e quindi  passano  allo  stato  cronico;  la  loro  durata  è al- 
lora indeterminata.  Molti  tra  essi  sono  compatibili  con  uno  sta- 
to di  perfetta  salute  , addivengono  costituzionali,  e formano  al- 
lora una  specie  di  emonluoio  , cui  bisogna  por  mente,  e la  cui 
soppressione  troppo  brusca,  potrebbe  qualche  volta  menare  a gravi 
accidenti. 

La  mancanza  del  dolore  vivo  e della  febbre  , Io  sviluppo 
troppo  intempestivo  della  segrezion  mucosa  , o almeno  le  va- 
riazioni quasi  istantanee  che  presenta  , sono  altrettanti  caratte- 
ri che  distinguono  i flussi  mucosi  dalle  infiammazioni  delle  mem- 
brane mucose.  Aggiungiamo  che  quando  la  secrezione  non  è 
eccessiva  , i catarri  sono  generalmente  compatibili  colla  salute, 
oli  re  a che  molti  disturbano  a pena  o allatto  le  funzioni  del- 
l’organo che  ne  è la  sede , non  cosi  avviene  della  inliammazio* 
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ne.  L*  affezione  catarrale  però  non  è sempre  semplice  ; in  fal- 
li qualche  volta  è sintomatica  , o almeno  coesiste  con  qualche 
grave  alterazione  di  tessitura.  Si  sospetta  una  simile  complica- 
zione quando  il  dimagramento  non  è in  rapporto  nè  coli  an- 
tichità nò  coll’  abbondanza  dello  scolo  : quando  esistono  dolori 
vivi  o quando  il  muco  è misto  a sangue  nerastro  , è opaco  , 
o si  osservano  alla  superfìcie  delle  strie  strette  , l irregolari 
cd  opache  , che  sembrano  prodotte  dalla  materia  purulenta.  I^a 
distinzione  del  pus  e del  muco  non  è però  sempre  cosa  facilis- 
sima. Se  il  muco  è filante  , trasparente,  e non  si  mischia  col- 
l’acqua /non  potrà  essere  confuso  col  pus  bianco,  opaco,  che 
forma  una  emulsione  coll’acqua  e si  precipita  col  riposo;  ma  i 
casi  che  recano  imbarazzo  sono  quelli  ove  la  membrana  muco- 
sa esala  un  lluido  che  à la  consistenza  del  muco  ed  il  colore 
del  pus.  Per  risolvere  questo  problema  , si  è proposta  la  ispe- 
zione microscopica  e moltissime  esperienze  chimiche  ; noi  però 
abbiadi  veduto  che  se  qualche  muco  , come  Quello  dell'  utero, 
è omogeneo  e privo  di  globelti , tutti  gli  altri  contengono  dei 
globetti  identici  a quelli  del  pus  ; essi  sono  soltanto  un  poco 
meno  numerosi.  Le  esperienze  chimiche  non  ànno  presentato  sin 
ora  se  non  che  risultati  incertissimi.  D’altronde,  siccome  lo  di- 
ce ragionevolmente  il  Signor  professor  llèrard,  queste  ricerche 
non  olirono  alcuna  utilità  , poiché  colla  semplice  ispizione  può 
dirsi  se  il  muco  sia  misto  o pur  no  al  pus.  In  fatti  se  una  mu- 
cosa olire  un  liquido,  avendo  ancora  una  certa  viscosità;  se  sen- 
za essere  fluente  , come  il  pus  , colorisce  di  un  bianco  giallo 
l'acqua  colla  quale  si  unisce:  se  vi  si  osserva  un  maggior  nu- 
mero di  globetti  di  quello  che  esiste  normalmente  nel  muco  ; 
bisogna  conchiudere  che  il  fluido  sottoposto  allo  esame  è un 
misto  di  pus  e di  muco.  A questo  riguardo,  ricordiamo  di  bel 
nuovo  quel  che  abbiamo  detto  altrove  , cioè  che  la  presenza  del 
pus  non  indica  necessariamente  e nè  meno  ordinariamente,  sic- 
come si  è creduto  per  molto  tempo  , che  la  membrana  mucosa 
sia  la  sede  di  una  soluzion  di  continuo;  bisogna  solamente  con- 
cludere che  il  tessuto  è probabilissimamente  infiammato. 

Il  pronostico  delle  afleziòni  catarrali  è più  o meno  grave 
secondo  la  intensità  , la  durala  , l'abbondanza  della  segrezione 
mucosa,  secondo  la  sua  sede  e le  sue  complicazioni. 

Le  affezioni  catarrali  colpiscono  in  spezieltà  gl’  individui 
di  una  costituzione  molle,  linfatica  , le  donne  ed  i fanciulli , i 
debilitati  dalle  malattie  , dagli  eccessi  , da  un  regime  debilitan- 
te. La  età  spiega  una  grande  influenza  sulla  sede  della  malattia; 
quindi  nella  infanzia,  si  osservano  specialmente  i catarri  di  na- 
so , degli  occhi  e degl’  intestini  ; nello  adulto  , si  vede  il  ca- 
tarro dello  stomaco  ; il  vecchio  è in  spezieltà  colpito  da  catar- 
ro della  vescica  c de’  bronchi  : in  fine  nella  donna  non  avvi 
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membrana  mucosa  lauto  disposta  ad  essere  alleila  da  catarro 
quanto  quella  della  vagina  o dell'  utero. 

Di  rado  , anche  allo  sviluppo  , i catarri  si  accompagnano 
da  una  reazione  febbrile  tale  perchè  sia  necessario  I’  uso  degli 
antiflogistici.  In  questi  casi  una  medicatura  semplicemente  e- 
mollieote  è bastante  : per  poco  però  che  lo  scolo  si  prolunghi, 
bisogna  ricorrere  a'  ferruginosi  , agli  amari  , agli  aromatici  , 
a’  balsamici , amministrati  internamente  sotto  forma  di  lavande, 
d' iniezioni  , o di  fumigagioni  ; finalmente  quando  lo  stalo  delle 
parli  lo  permette , bisogna  modificare  le  superfìcie  colla  cau- 
terizzazione. 

Dopo  le  generalità  sin  ora  esposte , non  intendiamo  segui- 
re lo  studio  de’  flussi  mucosi  in  tutte  le  membrane  che  possono 
fornirlo  ; quindi  passeremo  sotto  silenzio  la  rinoma  che  rasso- 
miglia moltissimo  alla  coriza  cronica  , eccettuato  clic  colla  se-  / 
grezione  abbondante  delle  mucosità  non  esiste  alcun  segno  d’ in- 
fiammazione nella  mucosa  di  Sclmeider.  Ometteremo  anche  ar- 
tatamente di  parlare  della  blenorrea  o flusso  uretrale,  per  par- 
larne in  occasione  delle  blenorragie.  I soli  Dossi  mucosi  di  cui 
crediamo  occuparci  in  questo  luogo  , perchè  i più  importanti  , 
sono:  1.  la  Broncorrea,  la  gastrorrea,  la  diarrea  mucosa,  la 
leucorrea  ed  il  catarro  vescicole. 

DELAA  BRONCORREA 

Sinonimia. — Catarro  piluitoso  , Uegmorragia  polmonalc  , 
Russo  bronchiale. 

Li  broncorrea  è una  malattia  caratterizzata  dalla  espettora- 
zione di  una  quantità  considerabile  di  muco  senza  colore , filante 
trasparente  , misto  a bolle  di  aria  e simile  al  bianco  di  uovo 
sciolto  nell’acqua:  questa  segrezione  à luogo  indipendentemente 
da  qualunque  lavorìo  infiammatorio. 

Storia. — Siamo  debitori  a Laònnec  delle  prime  nozioni  che 
abbiamo  avute  sulla  broncorrea.  Questo  medico  eminente  à de- 
scritto questa  malattia  sotto  i nomi  di  catarro  piluitoso  e di 
Jlegmorragia  polmonalc.  Poco  tempo  dopo  il  Signor  Arald,  nella 
sua  opera  Sur  la  nature  e le  siège  cles  muladies  , ed  il  Si- 
gnor Andrai , nella  sua  Clinique,  pubblicarono  alcune  osserva- 
zioni degne  di  essere  consultate  ; al  Signor  Roche  però  è do- 
vuto l’onore  di  aver  dato  , nell’  Diclionnaire  de  mèdecine  c de 
chinirgie  pratigues,  una  storia  molto  completa  della  malattia,  e 
con  ragione  la  separata  dalla  bronchite.  A questi  diversi  lavori 
bisogna  unire  quello  pubblicalo  in  Inghilterra  da  Copland. 

Divisioni. — I.a  broncorrea  esiste  nello  stato  acuto  e croni- 
co ; questa  divisione  è la  sola  che  possa  ammettersi  ragionevol- 
mente nello  studio  di  questa  malattia;  d’ altronde  è adottala  dai 
siguori  Roche,  Andrai  , c C.  Copland. 
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Anatomia,  patologica.— Di  rado  è dato  esaminare  quale  pos- 
sa essere  lo  slato  dc’bronchi  nella  maialila  di  cui  trattasi.  Laén- 
nec  à preteso  che  i caratteri  anatomici  di  questa  malattia  con- 
sistevano in  un  mediocre  gonfiamento  della  mucosa  polmonalc, 
che  gli  è sembralo  un  poco  di  ammollimento,  e non  gli  à pre- 
sentato che  un  leggiero  arrossimento  disseminato  qua  e là.  Sot- 
to questo  rapporto  , aggiunge  Laénnec,  la  malattia  di  cui  trat- 
tasi sembra  essere  sul  limile  che  separa  le  congestioni  sierose 
dalle  congestioni  sanguigne,  ed  appartenere  piuttosto  alle  prime 
anziché  alle  seconde.  Le  dilucidazioni  che  dà  Lacnnec  in  questo 
luogo  sono,  come  lo  si  vede  alquanto  più  precise.  Il  Sig.  Andrai, 
avendo  avuto  occasione  di  sparare  molti  cadaveri  morti  nel  corso 
di  una  broncorrea  , à trovata  la  membrana  mucosa  pallida  in 
tutta  la  sua  estensione  : io  stesso  1’  ò osservalo  una  volta  ; la 
mucosa  bronchiale  , interamente  pallida  , aveva  encora  la  sua 
spessezza  e la  sua  consistenza  normale.  Questi  fatti  ci  autorizza- 
no dunque  a considerare  la  broncorrea  come  una  malattia  essen- 
zialmente distinta  dalla  bronchite  acuta  e cronica:  questa  opinio- 
ne sarà  in  oltre  tosto  confirmata  per  i sintomi  come  pure  pel 
corso  della  malattia. 

Sintomi. — 1 sintomi  ed  il  corso  della  broncorrea,  come  pu- 
re gli  agenti  terapeutici  ad  opporsi,  differiscono  secondo  che  la 
malattia  è acuta  o cronica. 

\ .°  Sintomi  e corso  della  broncorrea  acuta. — La  broncorrea 
acuta  sviluppa  in  generale  in  modo  quasi  improviso  ; gli  am- 
malati accusano  molla  dispnea,  una  grande  oppressione,  un  sen- 
so di  angoscia  nel  petto  , questo  è agitato  dalle  scosse  di  una 
tosse  secca  , penosa  , quasi  convulsiva  ; il  suono  è perfetto,  ma 
1’  ascoltazione  fa  scovrire  quasi  da  perlutto  de’ranloli  sibilanti  , 
misti  qualche  volta  a’  rantoli  umidi  , mucosi  e sotto  crepitanti. 
Questi  disturbi  per  parte  della  respirazione  non  tardano  a pro- 
durre una  congestione  della  faccia  con  una  tinta  violacea  e tu- 
mefazione enorme  delle  vene  del  collo  ; allora  la  fisionomia  è 
alterata  , gli  estremi  sono  freddi  , il  polso  piccolo,  insensibile, 
irregolare  ; un  sudore  freddo  covre  tutto  il  corpo;  vi  sono  ver- 
tigini , oppressione  , lipotimie  , e spesso,  nel  momento  dove  la 
morte  sembra  imminente  , gli  ammalati  espettorano  con  maggio- 
re o minore  sforzo  una  quantità  considerabile  di  sputi  bianchi, 
trasparenti , filamentosi , misti  a bolle  di  aria  e simile  ad  una 
soluzion  concentrala  di  albumina.  Questi  sputi  sono  rigettati  do- 
po alcune  scosse  di  tosse , qualche  volta  quasi  spontaneamente 
ed  in  tanta  quantità  che  gli  ammalati  sembrano  vomitare.  Que- 
sta escrezione  può  continuare  per  alcune  ore,  raramente  per  un 
giorno;  cessa  a poco  a poco  dopo  che  gl’  individui  ànno  espul- 
so 3 o 4 chilogrammi  ai  un  iluidò  albuminoso  e senza  che  ab- 
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(ria  mai  avuto  luogo  la  febbre.  Terminata  la  escrezione  , acca- 
de qualche  volta  che  gli  ammalati  ripigliano  tutte  le  apparenze 
della  salute  ; il  più  delle  volte  però  conservano  per  uno  o molli 
giorni  un  poco  di  oppressione  e di  tosse,  alcuni  rantoli  secchi 
disseminati  nel  petto , ardore  alla  gola,  perdita  di  appetito  ed 
una  grande  stanchezza.  Gli  stessi  accidenti  si  riproducono  alla 
fine  di  un  tempo  più  o meno  lungo  ; raramente  gli  accessi  ri- 
tornano dopo  alcuni  giorni,  ordinariamente  passano  molti  anni: 
si  comprende  bene  che  se  la  malattia  avesse  luogo  dopo  brevi 
intervalli  e fosse  accompagnala  in  ciascuna  volta  da  un’Jabbon- 
danlissima  segrezionc  mucosa,  gli  ammalati  andrebbero  soggetti 
al  dimagramento  ed  a’  principali  sintomi  della  febbre  etica.  I 
casi  di  questo  genere  però  sono  infinitamente  rari.  Possi  stabi- 
lire che  la  broncorrea  acuta  presenta  dne  esiti  soltanto  : J°  In 
guarigione  clic  k luogo  rapidamente  , quasi  senza  convalescenza 
c questo  è il  caso  più  ordinario;  2.°  la  morte  che  succede  per 
asfissia,  in  alcune  circostanze  eccezionali  , quando  la  esalazione 
è addivenuta  talmente  abbondante  nei  bronchi  che  lutto  l’albero 
respiratorio  viene  ad  essere  ostruito. 

2.°  Sintomi  e corso  della  broncorrea  cronica. — La  bron- 
correa cronica  , più  frequente  della  forma  acuta , è quasi  sem- 
pre consecutiva  del  catarro  polmonale  cronico.  1 caratteri  ana- 
tomici della  infiammazione  cessano  però  , ma  la  segrezione  du- 
ra per  effetto  di  una  specie  di  abitudine  morbosa  de'  tessuti. 
Esiste  la  tosse , una  dispnea  più  o meno  forte , i rantoli  umi- 
di e secchi  nel  petto;  finalmente  uno  stato  permanente  di  mal’  es- 
sere. In  queste  condizioni  si  stabilisce  riordinano,  specialmente 
durante  la  notte  o alcune  ore  dopo  il  pranzo  , un  flusso  bron- 
chiale muco-albuminoso  accompagnato  da  oppressione  , da  di- 
spnea, da  tosse;  raramente  però  si  osserva  questo  insieme  di 
sintomi  si  grave  che  si  osservano  comunemente  nella  broncor- 
rea  acuta.  In  questa  forma  di  malattia,  gli  accessi  sono  più  rav- 
vicinati; qualche  volta  anno  luogo  una  o due  volte  in  ogni  ven- 
liquatlr  ore.  Quindi  è che  gli  ammalati  sputano  ciascun  gior- 
no 1 o 2 chilogrammi  di  fluido  muco-albuminoso.  Nonostante 
questa  segrezione  avnnzala , la  salute  generale  può  mantenersi: 
però  queste  perdite  continue  , alterano  la  costituzione  alla  fine 
di  un  certo  tempo.  Gli  ammalali  gialliscono , impallidiscono,  o 
prendono  una  tinta  sbiadata  ; le  loro  forze  diminuiscono,  la  di- 
spnea addiviene  abituale  , dimagrano , I’  appetito  si  perde  , le 
digestioni  si  alterano  , una  febbre  etica  si  accende,  e perisco- 
no dopo  essere  pervenuti  all’  ultimo  grado  di  marasmo.  Altri 
muoiono  soffocali  da  una  grande  quantità  di  fluido  esalalo  ; in 
fine  alcuni  periscono  in  seguito  di  una  malattia  intercorrente  , 
come  la  pneumonia  o una  malattia  organica  del  cuore,  Ia  du- 
rata della  broncorrea  cronica  è lunga  c sempre  indeterminata. 
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Diagnosi. — La  broncorrea  acuta  o cronica  differisce  dalla 
bronchite  , l.°  per  la  sua  invasione,  2.°  per  la  natura  albumi- 
nosa della  espettorazione,  3.°  per  la  quantità  considerabile  del 
fluido  evacuato  in  poco  tempo,  4.°  per  la  rapida  scomparsa  de- 
gli accidenti.  La  broncorrea  rassomiglia  in  qualche  modo  al- 
l’asma umido  , col  quale  è spesso  confusa  ; vedremo  più  tardi 
che  gli  accessi  i quali  caratterizzano  l’asma  non  somigliano  af- 
fatto a quelli  della  broncorrea  ; d’  altronde  la  segrezione  bron- 
chiale differisce  nelle  due  malattie.  E raro  , per  esempio , che 
quella  la  quale  forma  la  crisi  di  certi  accessi  di  asma  sia  tanto 
fiondante  e tanto  albuminosa  quanto  quella  della  broncorrea.  In 
fine  i fenomeni  ottenuti  dall’ascoltazione , la  natura  de’  sintomi 
generali  , ed  il  corso  della  malattia  non  faranno  confondere  la 
broncorrea  cronica  nè  colla  eticia  nè  colla  dilatazione  de’  bron- 
chi (vedi  queste  malattie).  . > 

Pronostico. — 11  pronostico  della  broncorrea  {acuta  è grave 
nel  solo  caso  in  cui  la  segrezione  essendo  molta , le  materie  so- 
no diffidi  mente  espulse  , il  che  può  occasionare  la  morte  per 
asfissia.  La  broncorrea  cronica  poi,  à un  pronostico  grave,  per- 
chè raramente  la  si  può  guarire  completamente  ; il  più  dello 
volte  può  essere  solamente  palliata. 

Ltiologia. — La  broncorrea  assale  soltanto  gli  adulti  ed  i 
vecchi , gl’  individui  grossi  , adiposi,  di  temperamento  linfatico, 
quelli  che  menano  una  vita  sedentanea  ; i vecchi  podagrosi  vi 
sono  più  predisposti.  La  impressione  del  freddo  , i patemi  mo- 
rali , I’  umido  , una  digestione  stentata  sono  le  cause  determi- 
nanti più  comuni  della  broncorrea  ; questa  à luogo  ordinaria- 
mente dopo  le  recidive  frequenti  di  catarro  polraonale. 

Cura. — La  broncorrea  acuta  sviluppa  spesso  con  accidenti 
talmente  gravi  da  richiedere  l’uso  di  un  rimedio  attivo  per  pre- 
venire una  imminente  asfissia.  In  questo  caso  si  è consigliato  di 
fare  un  salasso  al  braccio  ; però  questo  mezzo  può  essere  ap- 
plicato di  rado,  in  ragione  della  debolezza  primitiva  dello  indi- 
viduo e dello  stato  attuale  del  polso  e delle  forze  : dunque  bi- 
sognerà praticarlo  quando  gl’  individui  sono  giovani  , forti , c 
ne’  quali  1’  arteria  brachiale  presenterà  una  certa  resistenza.  In 
tutti  i casi  il  salasso  sarà  moderato,  esploratore t e potrà  ripe- 
tersi se  si  ottengono  utili  effetti. 

In  queste  condizioni  , in  generale  è preferibile  T ammi- 
nistrazione del  vomitivo  , specialmente  la  ipecacuana,  a dosi  ri- 
fratte  (25  o 30  cenligramme  in  ogni  quarto  d’ora)  , da  eccita- 
re le  nausee  continue  , e per  conseguenza  uno  stato  di  scossa 
verso  il  petto  e di  compressione  de’  polmoni  , che  favoriscono 
l’uscita  delle  materie  segregale  ne’  bronchi.  Quando  però  gli  ac- 
cidenti sono  pressanti  , bisogna  di  botto  amministrare  1 gram- 
ola d’ ipecacuana  , o meglio  15  centigramme  di  emetico  , per 
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produrre  prontamente  delle  evacuazioni  pel  basso  e per  l'atto  ed 
un  elfello  rivulsivo.  Per  ottenere  un  effetto  emetico  Copland 
consiglia  di  amministrare  1 gramma  10  cenligramme  di  solfalo 
di  zinco  , ed  altri  anno  raccomandato  l’uso  della  radice  di  vio- 
la in  decozione  (4  a 12  granirne  in  1,000  gramme  di  acqua), 
però  questi  mezzi  non  anno  alcun  vantaggio  sull’  emetico  , ed 
il  loro  effetto  è più  o meno  incerto.  Qualunque  sia  la  gravezza 
degli  accidenti  , bisogna  procurare  le  controirritazione  , e spe- 
cialmente eccitare  diverse  segrezioqi:  in  questo  doppio  scopo  si 
usano  i purganti  ed  i diuretici,  si  aggiungono  i sinapismi  sugli 
estremi  e le  ventose  secche  sulla  pelle  del  torace.  In  line  ne’  casi 
estremi  , non  bisognerebbe  trascurare  V applicazione  di  uno  o 
molli  larghi  vescicanti.  w ... 

La  maggior  parte  de’  mezzi  che  abbiamo  enumerali  conven- 
gono pur  anche  nella  broncorrea  cronica  , per  metter  ostacolo 
agli  accidenti  acuti  che  anno  luogo  nel  momento  in  cui  il  flus- 
so si  stabilisce  ; nello  intervallo  degli  accessi , bisogna  cercare 
di  prevenirli  mediante  una  buona  igiene  , o pure  modificando 
lo  stato  organico  della  mucosa  bronchiale.  Quindi  gli  ammalali 
eviteranno  tutte  le  cause  del  raffreddamento , mangeranno  mo- 
deratamente specialmente  la  sera  ; però  il  loro  nutrimento  sa- 
rà sostanzioso  , tonico  4 faranno  uso  della  flanella  dalla  testa  ai 
piedi  ; meneranno  una  vita  attiva  , si  purgheranno  di  tempo  in 
tempo  , 0 pure  si  stabilirà  un  esutorio  premanente  al  braccio. 

Per  modificare  lo  stalo  segretore  della  mucosa  bronchiale 
bisognerà  ricorrere  alle  acque  minerali  solforose  per  bevande  o 
per  bagni  ; si  consiglierà  specialmente  1’  uso  interno  dell  acqua 
di  catrame  , del  balsamo  di  copaiba  e di  tolu  , e di  tulle  le 
sostanze  balsamiche  e resinose.  Gli  ammalati  possono  anche  in- 
spirare certi  vapori  , come  quello  di  catrame  , di  benzuino  o 
eli  coccole  di  ginepro.  In  fine  quando  gli  ammalali  sono  gonG, 
pallidi,  indeboliti  si  amministreranno  i ferruginosi  ed  i louici  e- 
nergici  , come  la  china-china.  ; . \ ... ;,w  L « 

Natura  — Da’  dettagli  precedenti  risulta  che  la  broncorrea 
deve  appartenere  alla  classe  de’  flussi  ; 1’  esaltata  segrezione  co- 
stituisce in  questo  luogo  il  solo  elemento  patologico,  il  solo  per 
conseguenza  che  potesse  caratterizzare  e classificare  la  malattia, 
invocare  uno  stato  irritativo  , sarebbe  una  gratuita  ipotesi.  Dà 
ora  in  poi  è provato  che  la  broncorrea  non  è una  varietà  della 
bronchite.  Non  bisognerebbe  trovare  la  prova  in  contrario  nella 
esistenza  de’  rantoli  secchi,  che  abbiamo  indicati  come  costanti  > 

{miche  si  spiegano  per  lo  stato  di  congestione  momentanea  che 
a mucosa  forse  à poco  prima  dalla  segrezione.  Dico  forse,  per- 
chè onesta  congestione  preesistente  non  è dimostrata,  e non  pa- 
re affatto  necessaria.  D altronde  è impossibile  che  i rantoli  siano 
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il  risultalo  dalla  esalazione  di  un  muco  tenace;  ed  è forse  questa 
la  spiega  più  vera  del  fenomeno. 
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L’  abbondante  esalazione  di  un  fluido  mucoso  alla  superfi- 
eie  della  membrana  interna  dello  stomaco  e la  sua  uscita  rae- 
diante  il  vomito  caratterizzano  la  malattia  conosciuta  sotto  il  no- 
me di  (jaslrorrea. 

Questa  malattia  , ancora  poco  studiata  , può  essere  idiopa - 
tica  o pure  sintomatica.  Nella  prima  varietà  , non  esiste  alcu- 
na lesione  materiale  manifesta  nella  tessitura  della  membrana  mu- 
cosa dello  stomaco  che  spieghi  la  esalazione  o segrezione  mor- 
bosa di  cui  essa  è la  sede. 

Sintomi,  corso.  — Nella  gastrorrea  , si  veggono  individui, 
in  apparenza  sani  su  tutti  i rapporti  , espellere  ui  tempo  in  tem- 
po , e dopo  sforzi  di  vomito  , un  liquido  adatto  acquoso  , il 
più  delle  volle  vischioso  , filamentoso  , trasparente  , simile  al  bian- 
co dell’  uovo , insipido  , raramente  acido  o salato.  La  sua  quan- 
tità varia  ; può  essere  di  50  a 60  gramme  soltanto,  o pure  au- 
mentarsi sino  a 400  o 500.  Questo  esaltamento  morboso  succe- 
de il  più  delie  volle  a digiuno;  più  raramente  à luogo  nel  mez- 
zo del  giorno  o pure  una  o molte  ore  dopo  il  pranzo  , ed  ia 
questo  caso  gli  alimenti  sono  quasi  sempre  trattenuti  nello  sto- 
maco , mentre  che  il  Quido  mucoso  solo  è espulso.  Nella  mag- 
gior parte  degli  ammalali  la  gastrorrea  non  produce  quasi  mai 
alcun  disturbo  , anche  per  parte  degli  organi  digestivi.  Se  qual- 
che volta  i vomiti  sono  preceduti  da  mal'  essere  e da  dolori  e- 
pigaslrici  , se  in  altri  T appetito  è perduto  , e se,  per  molli  gior- 
ni che  precedono  e sieguono  , le  digestioni  sono  stentate  , si  può 
dire  che  questi  fatti  sono  eccezionali,  e nella  maggior  parte  de- 
gl’individui colpiti  da  gastrorrea,  i vomiti  producono  solamente  un 
poco  di  mal’  essere  , e.  non  impediscono  nè  V appetito  nè  l’ in- 
tegrità delle  digestioni..  In  una  parola  , queste  persone  , dopo 
aver  vomitato  , riprendono  tutte  le  apparenze  della  salute. 

1 vomiti  si  ripetono  a variabili  intervalli.  Spesse  volte  pas- 
sano molti  mesi  tra  ciascun  accesso  , in  altri  questi  si  riprodu- 
cono una  o molle  volle  la  settimana  ; in  fine  in  molli  ànno  luo- 
go ad  epoche  più  ravvicinale  , ciascuna  mattina , per  esempio, 
poco  dopo  lo  svegliare. 

Durata , esiti.  — La  gastrorrea  può  guarire  ; in  generale 
però  à una  durata  molto  lunga  , ed  addiviene  finalmente  costi- 
tuzionale. Si  comprende  che  la  riproduzione  della  segrezione  pro- 
lungandosi può  produrre  la  ipertrofìa  delle  glandole  mucipare,  e 
forse  anche  quella  di  tutta  la  membrana  mucosa , poiché  la  i- 
pertrofia  di  alcuni  organi  è spesso  la  conseguenza  di  un  accre* 
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scinta  attività  nelle  loro  funzioni.  Però  non  è ancora  dimostra' 
lo  clic  la  gaslrorrea  possa  essere,  come  si  è detto,  una  causa 
attiva  di  cancro  ; so  qualche  volta  questa  degenerazione  è stala 
osservata  in  quelli  che  presentavano  da  lungo  tempo  un  flusso 
mucoso  dello  stomaco  , ciò  à avuto  luogo  per  semplice  coinci- 
denza ; e ne’ casi  in  cui  si  può  stabilire  un  rapporto  Ira  ledue 
malattie  , si  trova  clic  la  gaslrorrea  è stata  piuttosto  effetto  che 
causa  del  cancro. 

Diagnosi.  — Abbiamo  detto  precedentemente  esistere  una 
gaslrorrea  sintomatica , e non  esservi  alcuna  lesione  che  la  de- 
terminasse così  spesso  quanto  la  degenerazione  scirrosa  o can- 
cerigna  delle  pareti  dello  stomaco  ; la  gaslrorrea  è allora  qual- 
che volta  il  primo  sintomo  di  questa  terribile  malattia.  Si  sup- 
porrà che  il  flusso  mucoso  dipende  da  questa  causa  quando  si 
veggono  le  digestioni  abitualmente  diflicili , o quando  avvi  a- 
noressia  continua  , o anche  quando  I’  ammalato  demagra  e si 
depaupera  ogni  giorno  , quando  la  carnagione  si  fa  giallastra  , 
accidenti  che  non  si  osservano  nella  gaslrorrea  idiopatica,  la 
quest’  ultima  però  si  potrebbe  osservare  il  deperimento  degli  am- 
malati , se  il  flusso  dello  stomaco  fosse  abitualmente  abbondan- 
te , questo  caso  però  è eccessivamente  raro  ; d’  altronde  molle 
differenze  si  rinverrebbero  negli  altri  sintomi  e nel  corso  della 
malattia  per  poter  stabilire  , se  non  con  certezza  , almeno  pro- 
babilmente , la  diagnosi  differenziale. 

Pronostico.  — La  gaslrorrea  non  compromette  la  vita  , ma 
è una  malattia  incomoda  ed  il  più  della  volta  ostinata. 

Etiologia.  — Le  cause  che  danno  luogo  alla  gaslrorrea  so- 
no ancora  mal  determinale  ; pare  però  che  questa  malattia  as- 
salga più  spesso  gli  uomini  che  le  donne  , gl’  individui  adipo- 
si , quelli  che  mangiano  alimenti  aromatizzati , le  carni  affumi- 
cale , salate , i frutti  acidi , e quelli  specialmente  che  abusano 
de’  liquori  spiritosi.  Quindi  è che  spessissimo  si  osservano  uo- 
mini i quali  , 1’  indomani  di  un  eccesso  di  tavola  , vomitano  a 
digiuno  una  certa  quantità  di  un  fluido  albuminoso.  Si  veggo- 
no gli  ubriachi  ne’  quali  una  simile  escrezione  si  riproduce  re- 
golarmente tutti  i giorni  al  loro  svegliarsi.  In  questo  caso  la 
ipersegrezionfe  si  spiega  per  lo  sopraeccitamcnto  della  membrana 
mucosa.  In  altri  lo  stesso  accidente  si  produce  in  seguito  di  ua 
disturbo  nella  innervazione;  tali  sono,  per  espmpio,  le  guslror- 
ree  che  accompagnano  certe  nevrosi  dello  stomaco. 

Cura.  — balla  enumerazion  delle  cause  , si  comprende  che 
un  regime  convenevole  deve  essere  il  piti  delle  volte  il  princi- 
pale e forse  I’  unico  mezzo  per  lo  quale  si  potrà  combattere  cer- 
te gastrorree.  bisognerà  in  paritempo  studiare  la  suscettività 
individuale  ; poiché , in  virtù  di  certe  idiosincrasie , si  veggono 
alcuni  alimenti  provocare  la  gastrorrea  , mentre  che  altre  gua- 
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riscono.  In  generale  gli  ammalati  si  trovano  bene  con  un  ali- 
mento tonico  ; quindi  un  regime  animale  , l’uso  moderato  di  un 
vino  generoso  , di  un’  acqua  gassosa , e dopo  il  pranzo  una  pic- 
cola dose  di  thè  , di  calie  o di  acquavita  , o vino  di  Malaga , 
d’  Alicante  , ec.,  convengono  nel  maggior  numero.  E cosa  uti- 
le pure  che  il  ventre  sia  libero  , mentre  spesso  coll’ amministra- 
zione di  un  purgante  , si  è frenata  una  gastrorrea  ostinala  , o 
prevenire  il  ritorno  di  quelle  che  si  mostrano  a certe  epoche  più 
o meno  stabilite.  Gli  amari,  i tonici , specialmente  1’ estratto  di 
china  , di  quassia  amara  ed  i ferruginosi  uniti  a’  bagni  di  ma- 
re , alle  frizioni  secche  o aromatiche  sul  corpo  , trionfano  di 
alcune  gastrorree  ligaie  ad  uno  stato  di  atonia  particolare  del- 
lo stomaco  , 1’  oppio  è indicato  : la  teriaca  dovrà  spesso  prefe- 
rirsi in  ragione  della  sue  proprietà  debolmente  toniche.  In  fine, 
avvi  gastrorree  le  quali  sono  vantaggiosamente  modificate  colle 
bevande  solforose  c le  sostanze  resinose  , come  il  copaiba  , la 
terebentina , il  balsamo  di  lolu  ec. 
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II  tubo  intestinale  è , tra  tutti  gli  organi  della  economia  a- 
nimale  , quello  che  il  più  delle  volte  viene  alletto  dal  ilusso  ca- 
tarrale. Questa  frequenza  si  spiega  per  la  estensione  delle  super- 
ficie , la  natura  delle  funzioni  ed  i rapporti  simpatici  che  liga- 
uo  lo  intestino  col  tegumento  esterno. 

Sintomi.  — La  diarrea  catarrale  è caratterizzala  da  deiezio- 
ni liquide  , giallastre  , mucose  , più  o meno  abbondanti  , che 
il  più  delle  volte  ànuo  luogo  senza  coliche.  In  alcuni  ammalati 
gli  scarichi  ventrali  sono  preceduti  da  dolori  di  ventre  , ma  non 
sono  mai  tanto  acuti  quanto  quelli  che  determina  la  enterite  ; 
inanca  il  tenesmo  che  abbiamo  notato  nella  dissenteria  ; manca 
all'alto  la  febbre  ; le  funzioni  digestive  possono  essere  intatte  , 
altre  volte  l’ apetito  è diminuito  e gli  ammalati  si  lagnano  di  una 
sete  vivissima  ; il  ventre  è alcun  poco  sonoro  e la  sede  di  alcu- 
ni borborigmi.  Il  sintomo  predominante  però  dopo  la  diarrea  è 
una  debolezza  più  o meno  grande  , proporzionata  all’  abbondan- 
za delle  evacuazioni.  Non  pertanto  non  può  paragonarsi  a quel- 
la che  esiste  quasi  costantemente  nelle  dissenterie  , anche  nelle 
più  benigne  ; avvi  spesso  alcun  poco  di  dimagramento.  La  diar- 
rea può  seguire  un  corso  acuto  o cronico  , e terminare  dopo  uno 
o molti  giorni,  o pure  prolungarsi  per  molle  settimane  colle  al- 
ternative ; spessissimo  va  soggetta  alle  recidive. 

Diagnosi.  — La  diarrea  catarrale  dilferisce  dalla  enterite  per 
la  mancanza  completa  o quasi  completa  di  dolore  e di  febbre  , 
perchè  nella  maggior  parte  de’  casi  , le  funzioni  dello  stomaco 
si  eseguono  ancora  , c la  nutrizione  , in  generalo  , è poco  al- 
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(ernia.  La  considerazione  di  ((iiesln  ultima  circostanza  sarà  di 
grandissima  utilità  per  distinguere  la  diarrea  catarrale  essenzia- 
le, quella  In  quale  consiste  soltanto  in  un  semplice  esaltamento 
della  segrezion  follicolare,  da  quella  che  sta  ligata  alla  esisten- 
za di  ulcerazioni  intestinali  o che  è sintomatica  di  un  ammolli- 
mento della  membrana  mucosa. 

Pronostico. — La  diarrea  catarrale,  tal  quale  la  compren- 
diamo in  questo  luogo  , è malattia  sempre  benignissima. 

Cause.  — Ivi  diarrea  catarrale  è una  malattia  comune  a tut- 
te le  età.  Si  osserva  specialmente  ne’  forestieri , nel  primo  tem- 
po del  loro  soggiorno  in  alcune  delle  grandi  città , come  Pari- 
gi , Londra  , Amsterdam.  Questo  leggiero  accidente  è provoca- 
lo molto  meno  dall’  acqua  , dalla  quale  spesso  si  fa  dipendere, 
che  dal  concorso  di  molte  altre  circostanze  , come  I’  umidità  ed 
il  cambiamento  di  regime.  Il  freddo  è una  causa  la  cui  azione 
non  può  essere  oppugnala;  quindi  si  veggono  frequentemente  in- 
dividui colpiti  da  flusso  mucoso  atonico  del  tubo  digestivo  in 
conseguenza  di  un  ralfreddamento  de’  piedi  o di  tutto  il  corpo, 
o dopo  la  introduzione  nello  stomaco  di  una  certa  quantità  di 
acqua  fredda  a corpo  sudato  ; quindi  questa  malattia  è comune 
in  quelli  addetti  a’ fornelli  e ne  maehiuisli  de’  balelli  a vapori 
dello  Stato  , i quali  passano  intempestivamente  dalla  temperatu- 
ra di  dO  o 60  a quello  dell’  aria  esterna.  Ciò  risulta  da  un  la- 
voro interessante  inserito  nel  18il  nella  Jterue  midicale , dal 
Signor  Kenault  chirurgo  di  marina.  In  (ine  esistono  certe  diarree 
catarrali  di  corso  cronico,  sostenute  da  un  grossolano  alimento, 
di  cattiva  qualità,  o dal  soggiorno  abituale  ne'  luoghi  umidi. 

Cura. — Se  la  diarrea  catarrale  non  cede  in  pochi  giorni 
all’  uso  de’  mucilagginosi  e degli  oppiati  coadiuvati  dal  regi- 
me , bisognerà  ricorrere  tosto  agli  astringenti  ed  a’ tonici. 
Quindi  si  farà  sciogliere  nell'acqua  di  risi  I a 6 grammo  di 
cacciti  , si  amministrerà  P estratto  di  ratania  , le  infusioni  di 
colombo  (I  gramraa  in  250  di  acqua)  , di  quassia  amara  , di 
simaruba  (8  gramme  in  100  di  acqua),  il  vino  vecchio,  la  te- 
riaca , una  leggiera  infusione  fredda  di  china-china.  Il  solloni- 
Irato  di  bismuto  potrà  pure  essere  utile  ; se  ne  prescrive  Li 
dose  di  1 a 4 gramme  nello  adulto  , e di  1 a 3 centigrammò 
ne’ fanciulli  al  principio  del  pranzo.  In  fine  contro  la  diarrea  ri- 
belle a questi  mezzi  , si  oppone  spesso  con  vantaggio  un  pur- 
gante salino  o amaro  , come  il  rabarbaro,  il  quale  agisce  mo- 
dificando la  segrezione  de* follicoli  mucosi.  Molte  diarree  croni- 
che , dipendenti  da  un  cattivo  regime  e da  un'abitazione  insa- 
lubre, cedono  quando  si  cambiano  le  condizioni  igieniche.  Quan- 
do i flussi  diarroici  riconoscono  per  causa  l' impressione  del  fred- 
do umido,  bisognerà  covrire  l'ammalato  colla  flanella  , il  ven- 
tre con  una  cintura  di  lana  o di  pelle;  i piedi  saranno  coslau- 
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temente  protetti  dall’umido.  Quindi  spesse  Tolte  basta  far  uso  degli 
zoccoli  per  ottenere  una  prontissima  guarigione  in  quelli  i quali 
essendo  abituati  di  tenere  i piedi  nell’umido  , soffrivano  una  in- 
terminabile diarrea,  ostinata  a tutti  i mezzi  dell’arte. 

DELLA  LEUCORREA 

Sinonimia. — Flussi , o fiori  bianchi  ; Jluor  aul  profitti iti  in 
muliebris , menstrua  aut  menarrhagia  alba ; catarro  uterino. 

Le  parole  leucorrea  o flussi  bianchi,  non  esprimono  , co- 
me lo  potrebbe  far  credere  il  loro  senso  etimologico  , tutti  gli 
scoli  non  sanguigni  che  anno  luogo  dalla  vulva,  poiché  si  debbo- 
no comprendere  sotto  queste  due  denominazioni  soltanto  gli  scoli 
bianchi,  cronici  , a’  quali  sono  soggette  certe  donne  cne  d’al- 
tronde non  presentano  alcun’ altra  malattia  dell’  apparato  ge- 
nitale. Il  Signor  Marc  d’  Espine  , il  quale  nel  1836  à pubbli- 
cato negli  Archices  delle  interessanti  ricerche  su  questo  sogget- 
to , pensa  di  più  che  la  leucorrea  non  esiste  realmente  che  per 

Iuanto  lo  scolo  è tanto  abbondante  da  recare  incomodo  alle 
onne.  lo  partecipo  a questa  opinione. 

Caratteri  anatomici. — Manchiamo  di  lumi  positivi  sullo  sta- 
to anatomico  degli  organi  genitali  di  quelle  donne  che  muoiono 
con  leucorrea.  Si  è detto  elle  la  membrana  mucosa  della  vagi- 
na e dell’  utero  era  qualche  volta  livida  o violacea;  il  più  delle 
volte  però  è pallida  , e non  presenta  alcun’  alterazione  di  spes- 
sezza o di  consistenza.  Lo  scolo  leucorroico  deriva  il  più  (felle 
volte  dalla  vagina  o dal  collo  , un  po  meno  dalla  faccia  inter- 
na del  corpo  dell'  utero  ; in  fine  , in  casi  estremamente  rari  à 
luogo  dalle  trombe  di  Kalloppio. 

Sintomi. — 1 sintomi  della  leucorrea  si  dividono  in  locali  e 
generali. 

1.”  Sintomi  locali.  — Si  produce  dalle  parti  esterne  della 
generazione  uno  scolo  mucoso  , bianco  giallo  o verdastro,  sen- 
za odore  o di  odore  insipido  , di  sapore  incognito.  Qualche 
volta  è acquoso  , ma  quasi  nella  metà  de'  casi  è albuminoso  e 
trasparente  ; altre  volte  la  sua  trasparenza  è meno  completa,  e 
più  o meno  striata  di  grigio  , di  bla  di  giallo  : in  line  , può 
essere  affatto  opaco  , cremoso  o caseoso,  t orna  difficile  poter 
dimostrare  la  causa  di  queste  variazioni  di  colorilo.  Alcuni  fatti 
fanno  supporre  che  i coloriti  azzurrognolo  e giallastro  si  ranno- 
dano a qualche  complicanza  infiammatoria  ; manca  però  a 
questo  riguardo  qualunque  dato  positivo.  L’abbondanza  dello 
scolo  varia  di  molto  ; avvi  però  delle  donne  le  quali  sono  ap- 
pena umettate  ; in  altre  poi  esiste  un  gemitìo  continuo  molto 
incomodo  quindi  le  ammalale  sono  obbligati  di  guarnirsi  co- 
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me  quando  anno  le  loro  regole.  Alcune  donne  àn  perduto  in  una 
sola  giornnla  molte  libre  di  liquido.  Oltre  a che  lo  aspetto  le 
qualità  fìsiche  e la  quantità  dello  scolo  leucorroico  variano  mol- 
tissimo nella  stessa  donna  da  un  momento  all’altro:  quindi  una 
temperatura  umida  e fredda  , I’  uso  di  certi  alimenti  , le  pas- 
sioni tristi  , l'avvicinarsi  delle  regole  , ec,  aumentano  in  gene- 
rale i flussi  bianchi  , i quali  addivengono  nello  stesso  tempo 
molto  meno  albuminosi.  Molte  donne  si  lagnano  di  stiramenti 
agl’  inguini . alla  parte  superiore  ed  interna  delle  cosce  , nei 
lombi , alle  regioni  sacra  e verso  i reni.  Esaminando  lo  stalo 
degli  organi  sessuali , si  trova  che  le  parti  sono  pallide  , flo- 
sce ; la  vagina  sembra  più  larga , la  sua  mucosa  è pallida  o 
azzurrognola  ; il  collo  sembra  qualche  volta  enfiato  ; V orifìcio 
geme  quando  lo  scolo  arriva  dall'utero.  La  pelle  della  vulva  e 
della  parte  superiore  delle  cosce  è qualche  volta  escoriata  per 
effetto  dell’umore  acre  che  acquista  momentaneamente  la  ma- 
teria dello  scolo.  In  fine  si  è detto  che  le  donne  leucorroiche 
erano  indilferenti  ai  piaceri  venerei , c che  le  altre  andavano 
nello  eccesso  contrario.  Però  manca  adatto  qualunque  dato  certo 
a questo  riguardo  , ed  in  simili  casi  si  è mancato  di  esattezza 
nella  considerazione  del  temperamento  o delle  abitudini , ed  in 
quella  che*  non  appartiene  allo  stesso  scolo. 

2.®  Sintomi  generali. — Quando  la  leucorrea  dura  per  qual- 
che tempo  , le  donne  si  fanno  pallide  , il  colorito  si  abbatte  ; 
le  carni  sono  flosce  , le  forze  diminuiscono  : le  ammalate  ca- 
dono in  uno  stato  di  languore  ; spesso  sono  tormentate  da  sti- 
rature , da  dolori  nevralgici  verso  lo  stomaco  ; soffro  inappe- 
tenza o pure  un  bisogno  di  prender  continuamente  degli  alimenti 
e mai  si  satollano  ; le  digestioni  sono  lente  , stentate  , alcune 
volte  vi  sono  bizzarri  desideri.  Finalmente  le  ammalate  anena- 
lanti  , soffrono  palpitazioni  , cefelalgia.  In  queste  condizioni  . 
le  regole  diminuiscono  di  quantità,  si  sospendono  o 'addivengono 
irregolari.  In  fine  le  donne  provano  tutti  i disturbi  che  accom- 
pagnano comunemente  la  clorosi. 

Forma , corso , durala. — I sintomi  precedenti  si  osservano 
a diversi  gradi  nella  maggior  parte  delle  leucorree  , però  essi 
caratterizzano  soltanto  lo  stato  cronico,  il  quale  è,  propriamen- 
te parlando  , la  forma  abituale  della  malattia.  In  alcuni  casi 
la  leucorrea , specialmente  quella  che  si  manifesta  all’  improv- 
viso , produce  alcuni  accidenti  acuti  di  eccitamento.  Quin- 
di il  prurito  della  vulva  è qualche  volta  insopportabile;  vi  so- 
no ardori  urinando  , un  senso  di  calore,  di  peso  nella  vagina; 
le  donne  provano  un  dolor  gravativo  , incomodo  all’  ipogastrio 
e verso  i fianchi  ; lo  scolo  é 
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passa  allo  sialo  cronico.  La  leucorrea  à una  durala  variabile  ; 
essa  può  durare  molli  mesi,  molli  anni,  e prolungarsi  per  (ulto 
il  tempo  della  vita.  In  questi  casi,  lo  scolo,  quasi  sempre  con- 
tinuo , olire  numerose  irregolarità  per  l’abbondanza,  il  colorilo 
l’odore,  la  densità  ; .cambiamenti  che  non  possono  essere  sem- 
pre spiegati  perle  condizioni  igieniche  o individuali.  La  leu- 
correa può  essere  periodica;  la  si  vede,  per  esempio,  per  molli 
anni  vicaria  del  flusso  mestruo.  Questi  fatti  , senza  essere  fre- 
quenti non  sono  però  rarissimi. 

Accidenti  consecutivi,  esili, — La  guarigione  è Tesilo  ordi- 
nario della  leucorrea;  il  più  delle  volte  à luogo  spontaneamen- 
te. Altre  volle  i flussi  bianchi  cessano  nelle  ragazze  subito  dopo 
che  le  regole  si  sono  stabilite,  e nelle  donne  dopo  un  parlo,  ec. 

Si  citano  casi  in  cui  la  leucorrea  è scomparsa  dopo  gli  scari- 
chi ventrali  o i copiosi  sudori  , dopo  una  salivazione , o in  se- 
guilo di  una  malattia  acuta.  Si  dice  che  i flussi  bianchi  pote- 
vano terminare  colla  morte  ; io  però  non  conosco  alcun  fatto 
autentico  che  potesse  comprovarlo.  Crediamo  che  in  tutti  i casi 
citati  a dovuto  esistere  -qualche  lesione  organica  sconosciuta. 

I flussi  bianchi  abituali  sono  stati  considerali  siccome  capaci 
di  produrre  diverse  malattie  dell’  utero  e della  vagina  , e spe- 
cialmente il  prolasso  di  questi  organi  o pure  un’  affezione  can- 
cerigna  ; se  però  la  prima  di  queste  opinioni  è probabile  , la 
seconda  non  io  è allatto.  I flussi  bianchi  sono  siali  pur  anche 
imputali  come  una  delle  cause  di  sterilità  in  certe  donne,  e si 
è anche  preteso  che  quando  addivenivano  madri,  i figli  erano 
. rachitici,  scrofolosi  e ciechi;  nessuna  di  queste  opinioni  è stata  , 
giustificala  dalla  osservazione  , d'altronde  anche  che  questi  fatti 
fossero  stati  osservati  più  spesso  nelle  leucorroiche  che  nelle  don- 
ne di  stalo  florido  , rimarrebbe  ancora  a determinare  se  si  do- 
vessero far  dipendere  piuttosto  dallo  indebolimento  della  costi- 
tuzione che  precede  c produce  spesso  i flussi  bianchi  che  dalla 
stessa  leucorrea.  L’  nomo  che  coabita  con  una  donna  aifetla  da 
leucorrea  corre  egli  forse  qualche  pericolo  ? E egli  vero  , per 
esempio  , che  potesse  contrarre  una  blenorragia?  Ecco  un  punto 
di  dottrina  molto  delicato.  Consideralo  siccome  un  punto  di  vi- 
sta scientifico,  vi  vorrebbe  molto  perchè  questa  quistione  fosse 
risoluta , però  la  cosa  essendo  affatto  inutile  per  la  pratica  , 
mentre  qualunque  ne  sia  la  soluzione  , la  tranquillità  delle  fa- 
miglie richiede  spesso  riportare  ad  un’acrimonia  particolare  di 
certi  scoli  leucorroici  o di  flusso  mestruo  , per  spiegare  molle 
blenorragie  dell’uomo  , e per  mettere  un  velo  su  i aispiacevoli 
risultati  della  infedeltà  coniugale.  Si  concepisce  che  quando  lo 
scolo  leucorroico  è abbondantissimo  , e che  perdurra  per  mol- 
tissimi anni  , T economia  vi  si  è sino  ad  un  certo  punto  abi- 
tuala , forse  in  questo  caso  vi  avrebbe  del  pericolo  a soppri- 
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moria  intempestivamente.  Non  bisogna  però  accettare  ' siccome 
bene  osservati  i casi  numerosissimi  riportati  negli  autori  in  cui 
la  scomparsa  di  una  leucorrea  antica  avrebbe  . dato  luogo  alle 
malattie  acute  q croniche  più  gravi,  poiché  il  più  delle  volte  in. 
questo  caso  avvi  soltanto  coincidenza.  . . V J.  * ^ 

Diagnosti. — Moltissime  malattie  acute  e croniche  della  vul- 
va della  vagina  e dell’  utero  producono  uno  scolo  bianco,  giallo 
o verde  più  o meno  copioso:  questo  scolo  però  si  distingue  dalla 
gonorrea  propriamente  detta  per  lo  corso,  pei  sintomi  concomi- 
tanti , e specialmente  pe’  risultati  che  danno  il  tatto  e la  esplo- 
razione mediante  lo  speculum.  Questo  strumento  può  esso  solo 
dimostrare  se  lo  scoio  deriva  dalla  vagina  o dall’  utero  o pure  . 
dall’  uno  e dall’altra  contemporaneamente.  Tutti  i mezzi  però  che 
la  scienza  possiede  sono  insufficienti  per  far  distinguere  i sem- 
plici flussi  bianchi  da  uno  scolo  venereo  , e quindi  si  è obbli- 
gato ragionare  per  te  semplici  probabilità  (Vedi  l’articolo  Ble- 
norragia).  * . - 1 4 ‘V  1 *■  * 6 -> .!*?*•’ * '■«<«>*»: 

Pronostico . — Se  la  leucorrea  non  compromette  la  esistenza 
costituisce  però  una  malattia  dispiacevole  per  la  donna,  e porta 
seco  spesso  uno  stato  malaticcio  assai  incomodo.  . 

Etiefogia,*- La  leucorrea  è una  malattia  più  comune  nè’ paesi 
umidi  e freddi  che  ne’ climi  caldi  ; assale  ancora  più  spesso  le 

donne  delle  grandi  città  che  quelle,  della  campagna,  li  tempe-  .. 

ramento  linfatico  sembra  predisporre  a’ flussi  bianchi;  però  le  don- 
ne pletoriche  , quelle,  di  una  forte  costituzione  vi  sembrano  più 
predisposte  delle  donne  gracili.  Le  altre  cause  predisponenti  e 
determinanti  la  cui  azione  è la  meno  inoerta  sono  la  eredità , la 
compressione  sul  ventre  mediante  i busti  forniti  di  ossa  di  bale- 
na, 1*  abuso  degli  alimenti  gelatinosi,  che  producono  l’atonia  de- 
gli organi  digestivi  \ una  vita  sedentanea  , le  tristi  passioni  , 
la  dimora  in  luoghi  umidi  o bassi  , un  cobo  troppo  spesso  ri- 
petuto , o il  soggiorno  nella  vagina  di  un  corpo  estraneo,  co- 
me un  pcssario , la  esistenza  degli  ossiuridi  noi  retto  , o le 
emorroidi  interne  che  intrattengono  un  flusso  permanente  in  vi- 
cinanza degli  organi  genitali , i disturbi  ; della  mestruazione  , i 
parti  , e specialmente  quelli  immaturi.  Finalmente  awi  alcune 
cause  per  così  dire  speciali  a ciascun  individuo  , e che  agisco- 
no soltanto  in  virtù  di  una  idiosincrasia  particolare  ; tali  sono 
per  esempio  que’  casi  numerosissimi  in  cui  si  veggono  i flussi 
bianchi  copiosi  aver  luogo  dietro  la  introduzione  nello  stomaco 
di  certi  alimenti  o di  certe  bevande,  come  il  thè,  il  caffè  col 
latte  o il  latte  puro , certe  conchiglie,  la  carne  delle  rane,  certi 
frulli  acidi,  ed  anche  l’acqua  di  certe  sorgenti.  Si  è pur  anche 
detto  che  i flussi  bianchi  potevano  aver  luogo  dietro  la  soppres- 
sione di  un  cauterio  o di  certi  flussi , come  i sudori , una  e- 
niorragia  costituzionale  ; nella  maggior  parte  de’  casi  però  citali. 
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il  rapporto  fra  la  causa  e Io  eflelto  non  ci  sembra  afTalto  bene 
stabilito.  La  leucorrea  ò una  malattia  endemica  nelle  grandi  cit- 
tà , può  sotto  la  influenza  di  certe  costituzioni  atmosferiche, 
svilupparsi  con  maggiore  intensità  e rivestire  allatto  il  carattere 
epidemico.  Frequentissimi  esempi  sono  stati  raccolti  nel  corso  del- 
T ultimo  secolo  ; i principali  sono  quelli  osservati  da’  medici  di 
Breslaw,  nel  1702,  dal  Morgagni  in  Italia  nel  1710;  da  Bassins,  a 
Hall  nel  1730  , a Parigi  nel  1765,  ec. 

Cura.~ Moltissimi  rimedi  sono  stati  raccomandati  contro  i 
flussi  bianchi;  non  indicheremo  se  non  che  i principali  , quelli 
la  cui  azione  è meglio  dimostrata. 

Quando  la  leucorrea  , manifestandosi  bruscamente  , è ac- 
compagnata da  accidenti  acuti  , bisognerà  raccomandare  il  ri- 
poso , l’uso  de' bagni,  le  iniezioni  emollienti,  un  nudrimenlo  dol- 
ce e la  continenza.  Quando  i flussi  bianchi  sono  antichi  , biso- 
gnerà investigare  le  cause  che  ànno  potuto  'svilupparli  e soste- 
nerli, e così  collocare  le  ammalate  in  altre  condizioni.  Quando 
la  causa  è sconosciuta  , o quando  à terminato  di  agire  , e la 
leucorrea  continua , bisognerà  dirigere  la  cura  , avendo  riguar- 
do specialmente  allo  stalo  generale.  Quindi  allorché  la  donna  è 
fortemente  costituita  e. pletorica,  tornerà  util  cosa  praticare  il 
salasso;  si  prescriveranno  le  bevande  subacide,  come  la  limonea 
minerale  ; si  attiveranno  le  segrezioni  ventrali  , quelle  de’ reni  e 
della  pelle  coll’uso  ripetuto  de’  purganti  , de’  diuretici  e de'sudo- 
riferi.  A questi  mezzi  si  uniranno  le  iniezioni  emollienti  dappri- 
ma , poi  astringenti  o aromatiche  ; esse  saranno  composte  colla 
decozione  di  tannino  o la  tintura  dello  stesso  raccomandata  dal 
Signor  Gibert  ; con  una  decozione  di  genziana,  di  foglie  di  no- 
ce di  galla  , col  vino  rosso  , 1’  accetalo  di  piombo , o di  colo- 
quintide (4  gramme  in  mezzo  litro  di  acqua  ridotta  a tre  quarti 
mediante  la  ebollizione),  siccome  lo  raccomanda  il  Signor  Ser- 
res  di  Lione  , il  quale  amministra  questo  mezzo  unitamente  al- 
l’uso interno  del  ioduro  di  potassio.  Queste  iniezioni  saranno  pra- 
ticale esclusivamente  nella  vagina  , e mai  nell’  utero  , a causa 
della  faciltà  colla  quale  il  liquido- iniettato  nell’corpo  dell’orga- 
no può  introdursi  nelle  trombe  e spandersi  nella  cavità  del  pe- 
ritoneo. Se  le  iniezioni  falliscono,  si  ricorrerà  alla  cauterizzazio- 
ne col  nitrato  di  argento. 

La  leucorrea  inveterata  coesistendo  ordinariamente  con  lino 
stalo  di  debolezza  e di  anemia  , richiede  l’uso  de’  tonici  e de- 
gli amari  , eome  la  china-china,  il  balsamo  di  copaiba,  del  Pè- 
rou  , le  preparaziani  di  ferro,  le  acque  minerali  di  Spa,  di  Passy 
ed  i bagni  di  mare.  Questi  mezzi  tulli  tornerebbero  inutili  sen- 
za un  regime  igienico.  Bisogna  dunque  raccomandare  un’  abita- 
zione asciutta  , ariosa,  esposta  al  Sud,  il  carainare  a piedi  aso- 
le elevalo  , un  alimento  tonico  , le  frizioni  secche  aromatiche 
sul  corpo  e l’uso  della  flanella. 
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DEL  CATARRO  VESCICALE 
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Il  catarro  vescicalc  è stalo  considerato  dalla  maggior  par- 
te degli  autori  siccome  una  forma  della  inGaminazione  della  ve- 
scica circoscritta  alla  membrana  interna;  da  ciò  il  nome  di  ci- 
stite mucosa  adottata  da  molli  ; altri  preferiscono  di  chiamarlo 
cistite  catarrale  , in  ragione  della  natura  della  segrezione  mor- 
bosa. Però  queste  due  malattie  , confuse  per  un  solo  sintomo 
comune  che  presentano  ( le  urine  mucose  o filamentose  ) deb- 
bono essere  distinte  Ira  loro  durante  la  vita  siccome  lo  sono  do- 
po la  morte  sul  cadavere.  In  falli  nella  cistite , le  pareti  vesci- 
cali  sono  rosse  , nerastre  , spessite  , friabili  , ammollile  , ulce- 
rate , fungose  , ec.  Nel  catarro  poi  la  vescica  non  à subito  qua- 
si alcuna  modificazione  palpabile  nella  sua  struttura;  la  sua  ca- 
pacità è soltanto,  qualche  volta , alcun  poco  diminuita.  La  mu- 
cosa può  anche  presentare  alcune  piastre  color  di  lavagna , ve- 
sligie  di  una  congestione  antica.  Però  quasi  sempre  questa  mem- 
brana è pallida  ; raramente  è spessita  o assottigliata  ; in  guisa 
clic  , per  spiegare  1’  esalazione  di  cui  essa  è la  sede  durante  la 
vita  , si  è obbligato  d' invocare  un  semplice  pervertimento  nelle 
sue  funzioni  senza  alterazione  del  tessuto.  Il  catarro  vescicalc  , 
isolato  in  tal  guisa  dalla  cistite  acuta  o cronica , è una  malattia 
rarissima. 

Sintomi , corso.  — Il  catarro  vescicale  può  essere  primiti- 
vo ; altre  volte  è consecutivo  della  cistite  ; questo  rapporto  elio- 
logico  tra  le  due  malattie  spiega  sino  ad  un  certo  punto  perchè 
siano  state  sì  lungo  tempo  confuse.  Il  catarro  vescicale  è una 
malattia  quasi  sempre  cronica  , nella  quale  non  si  trovano  che 
accidentalmente  i segni  di  eccitamento  generale  e locale.  Se  vi 
sono  dolori  all’  ipogastrio  o ai  perineo  , essi  sono  vaghi , poco 
vivi , coesistono  soltanto  in  un  peso  ; gli  ammalati  urinano  più 
spesso,  ma  senza  provare  quei  bisogni  stimolanti,  que’  premiti  che 
si  osservano  nelle  infiammazioni.  L’  urina  durante  fa  emissione, 
sembra  avere  il  colorito  normale  ; può  essere  alquanto  meno 
limpida  , è un  poco  acida  , e passa  tosto  allo  stato  alcalino  ; 
allora  esala  un  odore  ammoniacale  ; col  raffreddamento  , si  se- 
para in  due  strali  , superficiale  1’  uno  ed  allatto  liquido , 1’  al- 
tro esistente  nel  fondo  del  vaso,  presenta  una  densità  più  o me- 
no grande  ; essa  è tremolante  , vischiosa  , filamentosa  , bianca- 
stra , qualche  volta  affatto  trasparente  ; presenta  mollissima  ana- 
logia coll’ albumina  dell'  uovo.  La  sua  quantità  non  è sempre  la 
stessa  ; alcuni  ammalati  ne  emettono  appena  alcune  granirne,  al- 
tri poi  ne  segregano  più  di  500  in  un  sol  giorno.  La  propor- 
zione varia  inoltre  a seconda  di  moltissime  circostanze  : quindi 
la  materia  morbosa  è più  abbondante  nella  stagione  fredda,  qan- 
do  l’ atmosfera  è pregnu  di  umido  , o quando  la  traspirazione  di- 
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minuiscc  o clic  la  superficie  dpi  corpo  è siala  esposta  per  acci- 
dente ad  una  causa  di  ralfreddamento.  Uno  sialo  di  eccitamen- 
to o piuttosto  di  suhinfiammazione  della  mucosa  vescicole  à,  per 
lo  contrario  , il  risultalo  di  diminuire  I'  esaltamento  mucoso,  il 
quale  prende  generalmente  un  colorito  alquanto  giallastro  o di 
un  bianco  sporco.  Nello  stesso  tempo  i bisogni  di  urinare  sono 
più  frequenti  , più  imponenti,  ed  il  dolore  ipogastrico  o del  pe- 
rineo è alcun  poco  più  vivo.  Questi  sintomi  di  eccitamento,  cir- 
coscritti quasi  sempre  all’  organo  ammalato  , possono  mostrarsi 
una  o molte  volte  nel  corso  della  malattia. 

Il  catarro  vescicole  semplice , quello  che  alletta  un  indivi- 
duo la  cui  costituzione  non  è ancora  molto  deteriorata  , non  e- 
sercila  alcuna  influenza  pericolosa  sulla  nutrizione;  quindi  l’ap- 
petito si  conserva  e le  digestioni  sono  regolari.  Quando  però  la 
esalazione  fosse  molta,  si  osserverebbero  gli  accidenti  che  deter- 
minano tutte  le  segrezioni  abbondanti.  Si  dice  die  il  catarro  po- 
teva , quando  era  copioso  o che  si  prolungava  , produrre  la  mor- 
te per  estinguimelo  ; però  siamo  di  avviso  che  un  simile  effet- 
to sia  molto  raro  : in  questo  caso  il  catarro  è stalo  pure  con- 
fuso colla  cistite  cronica.  Il  catarro  vescicole  a una  durala  sem- 
pre lunga  ed  indeterminata.  Alcuni  individui  lo  veggono  cessa- 
re momentaneamente  durante  la  stagione  calda  o quando  vanno 
ad  abitare  un  clima  più  temperato  : però  la  malattia  ricompa- 
risce nell’  inverno  c quando  gli  ammalati  ritornano  nel  loro  paese. 

Dalla  presente  descrizione , si  vede  quanto  il  catarro  vesci- 
cole sia  distinto  dalla  cistite. 

Ih-onostico.  — Il  pronostico  del  catarro  della  vescica  è inol- 
io meno  grave  di  quello  della  cistite  : il  primo  è una  malattia 
incomoda  , molto  meno  per  i pericoli  a’  quali  espone  che  per 
la  sua  ostinazione , e per  la  faciltà  colla  quale  si  rende  recidi- 
vo. Il  catarro  vescicole  diminuisce  meno  della  cistite  1’  attività 
degli  organi  genitali. 

Enologia. — Il  catarro  vescicole  affetta  in  preferenza  i vecchi; 
sembra  riconoscere  la  maggior  parte  delle  cause  della  cistite  cronica; 
si  manifesta  specialmente  sotto  la  influenza  del  freddo  c deU'umi- 
do.  Gl’  individui  che  anno  sofferto  molli  attacchi  di  cistite,  o pure 
quelli  la  cui  vescica  è stata  per  mollo  tempo  irritata  dalla  pre- 
senza di  un  calcolo  del  quale  sono  6lati  liberali  poscia  , sembra- 
no esservi  più  predisposti.  Su  questo  soggetto  però  possediamo 
soltanto  alcuni  dati  incerti.  Il  catarro  può  essere  sintomatico  della 
presenza  di  un  calcolo  , e questo  allora  è di  un  piccolo  volume. 

Cura.  — Quando  si  è conosciuto  che  il  catarro  vescicale  non 
si  liga  alla  presenza  di  un  calcolo  , bisogna  prima  di  tutto  , sot- 
toporre gli  ammalati  ad  un  convenevole  regime  igienico.  Essi 
abiteranno  un  luogo  asciutto  , ben  esposto , e se  il  clima  è fa- 
vorevole , saranno  mandati  in  paesi  più  dolci.  Si  covriranno  in- 
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tieramenlc  di  flanella;  si  attiveranno  le  funzioni  della  pelle  me- 
dianle  il  moto,  gli  slropicoiamenli  e le  frizioni  secche;  P ali- 
mento sarà  abbondante  , sostanzioso  , senza  essere  però  troppo 
eccitante.  L’  ammalalo  sarà  costretto  a non  lasciare  che  la  ves- 
cica si  distenda  con  una  grande  quantità  di  urina;  non  trascu- 
rerà mai  di  urinare  e se  qualche  ostacolo  vi  si  opponesse  , si 
praticherà  il  cateterismo  una  o molle  volte  al  giorno.  Questo 
regime  però  non  trionfando  sempre  della  malattia  allenire  igie- 
niche bisogna  unire  P uso  di  alcuni  medicamenti  de*  quali  la  es- 
perienza à dimostrato  da  molto  tempo  la  loro  utilità  ; intendo 
parlare  de’  balsamici  , come  il  balsamo  di  copaiba  , del  Perou , 
della  Mecca  , P acqua  di  catrame  e specialmente  la  terebentina 
cotta  , che  si  amministra  in  pillole  , sotto  forma  di  pozione,  alla 
dose  progressiva  di  2 a 16  granarne  o per  clisteri,  quando  lo  sto- 
maco non  può  sopportarla.  Sono  state  pur  anche  proposte  certe 
iniezioni  e specialmente  quelle  coll’  acqua  di  catrame,  delle  ac- 
que minerali  solforose  di  flaréges  e di  Enghien.  Le  acque  di 
lìalaruc  , di  Cehtrexeville  , sotto  forma  di  bagni  , di  bevande 
d’  iniezioni  potranno  essere  anche  consigliate.  In  fine  quando 
tutti  i mezzi  tornano  inutili  , si  può  tentare  la  cauterizzazione  su- 
perficiale della  vescica  secondo  il  processo  del  professor  Lalle- 
mand.  Questo  celebre  pratico,  da  diciassette  anni  à guarito  con 
questo  mezzo  i D/10  de’ catarri  vescicali  che  à avuti  a curare, 
e de’  quali  la  maggior  parte  erano  stali  ribelli  per  molti  anni  a 
tutti  gli  sforzi  delP  arte.  Coloro  i quali  non  si  sono  completamen- 
te guariti  ànno  per  lo  meno  provalo  una  miglioria  notabile.  ( Ve- 
di più  sopra  cistite  cronica . ). 

• • * « / ' * 

TERZO  GENERE  DI  SEGREZIONI  MORBOSE  . ~ . 

DELLE  SEGREZIONI  PROPRIE  AD  ALCUNI  ORGANI 
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I fluidi  particolari  segregati  da  molti  de*  nostri  organi  pos- 
sono essere  prodotti  in  quantità  maggiore  del  solito.  Questa  i- 
persegrizione  quando  è molto  copiosa,  addiviene  la  causa  di  nu- 
merosi accidenti  : questi  variano  secondo  la  natura  del  fluido  e 
secondo  che  quest’ultimo  e segregato  in  maggiore  o minor  quantità. 

Studieremo  successivamente  la  ipersegrezione  del  sudore', 
del  grasso  , della  saliva  , della  bile,  dell’  urina,  del  latte  e del- 
lo sperma.  Passeremo  sotto  silenzio  il  flusso  delle  lagrime , poi- 
ché la  esaltala  segrezione  di  questo  liquido  non  si  osserva  all’at- 
to che  nelle  malattie  del  globo  oculare  e delle  palpebre , o pu- 
re sotto  la  influenza  di  uno  stato  nervoso  particolare  , siccome 
nelle  emozioni  tristi , e qualche  volta  nella  gioia  eccessiva.  Ol- 
tre a che  i flussi  delle  lagrime  non  sono  mai  portali  a tal  segno 
da  indebolire  la  costituzione  , pur  tuttavia  bisogna  dire  che  lo 
scoio  abbondante  dello  lagrime  sulle  guance  non  indica  neccssa- 
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riamente  una  ipersegrezione  di  questo  iluìdo , ma  spesso  si  lign 
ad  un  ostacolo  portato  alla  sua  secrezione  in  seguito  di  un  ro- 
vesciamento delle  palpebre  o di  una  ostruzione  delle  vie  lacri- 
mali. Trattando  del  llusso  delle  urine  , parleremo  soltanto  della 

Itoliuria  , riserbando  la  storia  del  diabete  alla  fine  del  11.®  vo- 
ume  , nelle  malattie  speciali , atteso  che  il  diabete  è molto  me- 
no caratterizzato  da  una  ipersegrezione  di  urina  che  dalla  pre- 
senza dello  zucchero  in  questo  liquido.  Quest’  ultima  alterazio- 
ne è costante , mentre  la  prima  manca  alcune  volte. 

DELL  EFIDROSI 

...  J ■ 

Sinonimia. — Hyphydrosit  ; disodia  cutanea. 

Non  ci  occuperemo  in  questo  luogo  de’  sudori  più  o meno 
abbondanti  siccome  sintomi  di  molte  malattie  ( febbre  perniciosa 
diaforetica  , miliare  , elida  polmonale , assorbimenti  purulenti  t 
ec.  ) ; ma  voglio  solamente  chiamare  1’  attenzione  su  certi  su- 
dori morbosi  che  sembrano  non  dipendere  da  nessuna  lesione  , 
e costituiscono  realmente  una  malattia  speciale  sempre  incomo- 
da e che  può  essere  anche  la  sorgente  di  accidenti  più  o me- 
no gravi. 

1 sudori  costituiscono  uno  stalo  morboso  quando  sono  trop- 
po abbondanti  o quando  sono  alterati  nella  loro  qualità. 

Que’  sudori  che  appellansi  morbosi  per  la  loro  abbondanza, 
sono  quasi  sempre  generali  ; però  si  son  veduti  qualche  volta 
occupare  soltanto  una  metà  del  corpo.  Finalmente  esistono  dei 
casi  molto  meno  rari  di  sudori  limitati  in  certi  punti  circoscrit- 
ti , siccome  le  guance  , la  testa , le  ascelle  , le  mani , le  parti 
genitali  è specialmente  i piedi.' 

La  efiarosi  è dunque  caratterizzata  da  una  considerevole  c- 
salazione  di  sudori  che  anno  luogo  in  modo  continuo  o ad  in- 
tervalli più  o meno  lontani  , e qualche  volta  periodici.  Questa 
ipersegrezione  , quando  è generale  non  si  osserva  allatto  che  ne’ 
convalescenti  ed  in  quelli  deboli  ; essa  succede  ora  in  modo  spon- 
taneo : il  più  delle  volte  à luogo  solamente  quando  il  corpo  è 
riscaldato  per  lo  camino  , pe’  vestimenti  troppo  pesanti , o pel 
calore  artificiale  , o pure  dopo  il  pranzo , o in  seguito  di  una 
viva  emozione  dell’  animo , in  una  parola  dietro  tutte  le  cause 
le  quali  aumentano  normalmente  la  quantità  del  sudore  : sola- 
mente , ne’  casi  de’  quali  è parola,  gli  eifetli  sono  mollo  più  con- 
siderabili. Però  vi  sono  casi  in  cui  il  sudore  à acquistalo  un  o- 
dore  acido  , urinoso  , cadaverico , o pure  un  fetore  penetrante, 
come  lo  si  osserva  frequentemente  per  quello  de’  piedi  e delle 
ascelle.  Pel  suo  sapore  , si  è trovato  assolutamente  insipido  , o 
pure  amaro  , dolciastro , salato  ; può  essere  anche  alterato  nel 
suo  colorito  ; quindi  si  ù veduto  giallo , verde  , nero,  blo , ec. 
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La  sua  temperatura  è più  o meno  elevata  , la  sua  consistenza 
può  essere  negativa  , o pure  simile  a quella  della  pece  o vischio* 
sa.  In  line  il  sudore  sembra  contenere  qualche  volta  certi  prò* 
dotti  di  normali  segrczioni , come  la  bile  , 1’  urea  : si  è pur  an- 
che detto  che  certe  bevande  introdotte  nello  stomaco  potevano 
scappar  via  mediante  la  traspirazione , senza  aver  subito  la  me- 
noma modifica  ; questi  fatti  straordinari  debbono  accettarsi  col- 
la maggiore  riservatezza. 

Se  i sudori  morbosi  fossero  generali  e bondantissimi , po- 
trebbero finalmente  produrre  1’  abbattimento  delle  forze  , il  di- 
magramento , e tutti  gli  accidenti  che  trascinano  le  eccessive 
evacuazioni  ; questi  casi  sono  eccessivamente  rari.  Quando  i su- 
dori sono  parziali  , la  pofzion  della  pelle  per  la  quale  la  esala- 
zione à luogo  è più  o meno  modificata  nella  sua  sensibilità  , 

1’  epidermide  è spesso  gonfio  , bianeo  rugoso  , come  se  fosse 
stato  sottoposto  per  lungo  tempo  alla  macerazione  dell’  acqua 
calda. 

I sudori  abbondanti  in  generale  si  prolungano  di  molto.  Al- 
ia fine  di  un  tempo  variabile  ed  affatto  indeterminato  , la  se- 
greziooe  diminuisce,  e ritorna  quasi  al  suo  stato  normale.  Spes- . 
sissimo  lo  esaltamento  della  segrezione  produce  il  dimagramen- 
to, ma  di  rado  stabilisce  gli  accidenti  della  febbre  etica.  La  sop- 
pressione istautanea  poi , è stata  soventi  volte  la  causa  determi- 
nante di  un  gran  numero  di  malattie  o d’ incomodi  , come  le 
pleurisie  , reumatismi,  nevralgie,  ec.  < • * 

Cura.  — Per  combattere  i sudori  generali , bisogna  allon- 
tanare le  cause  mauifeste  che  provocano  la  segrezione.  Gli  am- 
malati saranno  dunque  collocati  in  un*  aria  fresca  , e moderata- 
mente  coverti ,.  dormiranno  sopra  la  paglia  o sul  crino , faran- 
no uso  de’  bagni  freddi  di  acqua  ai  mare  o di  Barégcs  , si 
provocheranno  le  altre  evacuazioni  , e se  lo  stato  della  costitu- 
zione lo  richiede  , si  userà  un  regime  corroborante  ed  i medi- 
camenti tonici.  Si  potrebbe  puranche  ottenere  qualche  vantaggio 
dalla  limonea  minerale,  dallo  acetato  di  piombo  e dallo  agarico 
bianco. 

li  sudore  delle  ascelle  e specialmente  quello  dei  piedi  è un 
incomodo  per  lo  quale  gl'indi vidui  chiedono  i consigli.  Ne’casì 
di  sudori  fetidi  de1  piedi , bisognerà  imporre  agli  ammalati  di 
far  uso  delle  calze  di  filo  e di  leggiere  calzature;  prenderanno 
tutti  i giorni  uno  o due  piediluvi  coll’acqua  fredda  di  Baréges. 
Ne’  casi  in  cui  la  soppressione  del  sudore  producesse  accidenti, 
siccome  il  Signor  Mondière  ne  cita  degli  esempi , bisogna  ri- 
chiamarlo sollecitamente  avvolgendo  i piedi  con  calzature  di  la- 
na ricoperte  di  un  taffettà  gommato  ; o pure  si  potrebbe  , se- 
guendo il  consiglio  del  Signor  lluele  di  Goetiingue  , impolve- 
rare con  un  piccolo  cucchiaio  d’ idroclorico  di  ammoniaca  , e 
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del  doppio  di  calce  viva  una  calzetta  che  l'ammalato  conserrerà 
durante  la  notte. 

DELLA  POLISARCIA  0 OBESITÀ 

L’  accumulo  del  grasso  , addivenuto  tale  da  recare  incomo- 
do ad  alcune  delle  funzioni  della  economia,  costituisce  lo  stalo  mor- 
boso conosciuto  sotto  il  nome  di  polisarcia  o di  obesità. 

La  polisarcia  è locale  o generale.  La  prima  è piuttosto  de- 
forme che  malattia  ; la  si  osserva  spesso  nelle  pareti  addominali 
e nell’  epiploon , negli  uomini  dopo  i treni’  anni  e nelle  donne 
che  ànno  avuto  molti  figli.  Questo  accumulo  parziale  di  grasso 
raramente  incomoda  la  digestione,  il  più  delle  volte  però  rende 
diiticile  ed  anche  impossibile  la  flessione  del  tronco  alla  parte 
anteriore. 

Quando  la  polisarcia  è generale  , il  corpo  acquista  un  vo- 
lume enorme  ; può  pesare  150,  300  ed  anche  400  chilogrammi 
Il  grasso  che  in  un  adulto  ben  nutrito  non  forma  che  un  ven- 
tesimo del  peso  totale  del  corpo , può  formare  (la  metà  , i due 
terzi  ed  anche  i quattro  quinti.  11  corpo  presenta  allora  un  e- 
normc  volume  ; le  sue  diverse  parli  sono  sformate.  Quest’  indi- 
vidui si  muovono  con  stento  ; ànno  un  portamento  tutto  parti- 
colare , in  ragione  della  diflicoità  che  provano  a stendere  e pie- 
gare le  articolazioni.  La  maggior  parte  sono  incapaci  del  me- 
nomo esercizio  senza  che  non  soffrino  anelito,  e non  si  bagnino 
di  sudore  e non  siano  palpitanti.  Gli  uni  appena  mangiano,  ma 
la  maggior  parte  sono  voraci;  in  molti  la  tesla  va  soggetta  alle 
congestioni  dopo  ciascun  pranzo  , ed  ànno  una  gran  tenden- 
za a dormire.  Quest’  individui  , dicesi  , non  essere  portati  per 
l'atto  venereo.  Le  donne  obese  sono  spesso  sterili , e molte  ir- 
regolari nella  mestruazione.  A torto  però  si  accusano  qncsti  es- 
seri d’ incapacità  di  dedicarsi  ad  alcun  lavoro  intellettuale,  per- 
chè la  storia  e la  osservazione  contemporanea  c’  insegnano  che 
molti  eminenti  uomini  in  tutte  le  carriere  sono  stati  colpiti  dalla 
infermità  di  coi  è parola.  Moltissimi  di  quest’  individui  muoiono 
in  seguito  di  congestioni  o apoplessie  viscerali;  la  maggior  par- 
te periscono  con  una  malattia  di  cuore  o di  emorragia  cereDra- 
le;  si  dice  pure  che  in  questi  le  malattie  acute  finiscono  il  più 
delle  volte  colla  morte. 

Diagnosi. — La  diagnosi  della  polisarcia  è facile:  la  durez- 
za delle  carni  , la  mancanza  della  impressione  del  dito  non  la 
faranno  confondere  coll’anassarca. 

Pronostico. — Questa  malattia  è grave  in  ragion  degl’  inco- 
modi che  l’accompagnano  e la  difficoltà  di  curarla.  Quando  as- 
sale i giovani  toglie  ogni  speranza  di  longevità.'  Non  succede 
cosi  degl’ individui  clic  addivengono  obesi  ne’ primi  anni  della 
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vita  , poiché  spesso  accade  allora  che  l’eccesso  della  grassezza 
scompare  spontaneamente,  li  Signor  Raige-Delorme  à citato  a 
questo  riguardo  un  fatto  curiosissimo  (li  un  ragazzo  il  quale  alla 
età  di  dodici  a quindici  mesi  aveva  usa  enorme  obesità,  il  che 
dava  luogo  ad  una  respirazione  talmente  breve  e precipitata  cbe 
sembrava  continuamente  minacciato  da  soffocazione.  Non  pertanto 
arrivò  alla  età  di  due  anni  e mezzo  senza  provare  alcun  acci- 
dente ; liberato  in  seguito  dalla  sua  infermità  , non  differiva  in 
nulla  dagli  altri  fanciulli  della  saa  età,  meno  che  si  distingueva 
per  la  sua  statura  svelta  ed  alta. 

Cause — La  polisarcìa  è una  malattia  spesso  ereditaria:  spes- 
sissimo si  manifesta  sin  dalla  più  tenera  infanzia;  l’abbiamo  os- 
servala al  suo  massimo  grado  in  un  ragazzo  di  tre  o quattro 
anni.  In  generale  comincia  verso  il  trentesimo  anno,  ed  aumenta 
dopo  il  quarantesimo.  Questa  malattia,  si  manifesta  in  preferenza 
in  quelli  che  menano  vita  oziosa , sedentanea , e fanno  uso  di 
un  nutrimento  succulento  ; quindi  si  osserva  nella  classe  ricca  , 
per  lo  contrario  è rarissima  ne’contadini , eccetto  quelli  i quali 
come  i massari  , vivono  nella  comodità.  La  obesità  è malattia 
frequentissima  in  quelli  addetti  agli  ullizi  ed  al  gabinetto  , nei 
prigionieri , a causa  del  poco  esercizio  ; è comune  negli  eccle- 
siastici , i macellai  ed  i pizzicagnoli  pel  buon  uso  cbe  fanno 
della  vita  oziosa.  Quest’ullima  causa  è quella  che  spiega  la  fre- 
quenza della  obesità  negli  uffiziali  di  cavalleria , ed  anche  nei 
semplici  soldati  di  quest’arma , mentre  che  è meno  comune  nei 
fanti , specialmente  in  quelli  non  graduati.  I climi  umidi,  fred- 
di vi  predispongono  , la  si  dice  più  frequente  nella  Olanda,  in 
Inghilterra  , in  Egitto  , in  Italia  che  in  qualunque  altra  parte. 
In  fine  la  castrazione,  la  perdita  di  un  membro,  ec,  sono  an- 
che circostanze  che  favoriscono  lo  sviluppo  della  polisarcia. 

Cura. — Subito  che  l1  individuo  manifesta  una  disposizione 
alla  obesità  , bisogna  diminuire  la  quantità  degli  alimenti,  scio- 
gliere quelli  meno  forniti  di  principii  nutritivi  ; si  preferiscono 
i legumi  erbacei.  Si  raccomanderà  il  moto  a piedi , poco  son- 
no, tutte  le  evacuazioni  saranno  attivate  e specialmente  i sudori, 
gli  scarichi  ventrali , le  urine  e lo  sperma.  Questi  mezzi  saran- 
no continuati  con  perseveranza.  L’aceto  il  quale  è stato  racco- 
mandato , e che  il  volgo  usa  ancora  , non  à alcun’efficacia,  ed 
il  suo  uso  smodato  non  va  esente  da  pericoli.  Nella  polisarcia 
locale  s’ impiegherà  la  oompressione.  r *, 
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Sinonimia. — Flusso  di  saliva  , plialismo  , salivazione. 
L'aumento  morboso  della  segrezion  salivare  à ricevuto  il 
nome  di  scialoirea  di  ptialwnot  di  salivazione. 
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Il  plialisnio  è un  accidente  che  accompagna  frequentemen- 
te le  mnlatlic  che  anno  sede  nella  bocca,  specialmente  le  diver- 
se forme  della  stomatite  e particolarmente  la  stomatite  mercu- 
riale , la  infiammazione  delia  lingua  c delle  gingive  , i dolori 
della  dentizione  ed  anche  la  carie  de’  denti  e delle  ossa  ma- 
scellari. In  line  in  certi  casi  di  (risma  e di  nevralgie  del  ner- 
vo del  quinto  paio,  si  osserva  pnre  una  salivazione  qualche  volta 
considerabile  , della  quale  si  dà  la  spiega  nella  nevralgia  per 
lo  stato  di  eccitamento  de’  nervi  che  circondano  e penetrano  le 
glandotc  salivari  , e ne’casi  di  (risma  , per  la  pressione  mecca- 
nica delle  glandole  e de’  condotti  salivari.  Mi  limilo  ricordare 
questi  fatti  , rimandando  per  maggiori  dettagli  a ciascuna  delle 
malattie  delle  quali  il  pilatismo  è uno  de’  sintomi  o uno  degli 
accidenti.  In  questo  momento  non  delibo  occuparmi  che  de’casi 
in  cui  la  salivazione  non  si  liga  ad  alcuna  lesione',  non  si  ac- 
compagna ad  alcun’  alterazione  manifesta  delle  glandole  salivari 
nelle  pareti  della  bocca  e negli  organi  contenuti  in  questa  ca- 
vità; raramente  però  l’auineulo  della  segreziou  salivare  è uno 
stato  morboso  allatto  isolato.  Si  conosce  sempre  che  la  saliva- 
zione si  liga  simpaticamente  alla  solTerenza  di  un  orgnno  più  o 
meno  lontano  : quindi  è che  la  si  osserva  frequentemente  nel 
corso  di  certe  febbri  continue  o intermittenti  , in  alcune  ne- 
vrosi, come  nell’isterismo,  ne’casi  di  soppressione  o di  qua- 
lunque disturbo  sopravvenuto  nella  mestruazione:  in  oltre  ognun 
sa  che  la  salivazione  è,  dopo  i vomitivi  l'accidente  simpatico 
che  osservasi  più  comunemente  nei  primi  mesi  della  gravidanza 
finalmente  è costante  clic  nelle  malattie  dei  pancreas  e special- 
mente  le  lesioni  organiche  di  questo  viscere  si  accompagnano 
spesso  ad  una  salivazione  abbondante.  Si  osservano  però  de’casi 
in  cui  il  ptialisrao  , manifestandosi  in  un  individuo  valido,  non 
si  liga  ad  alcun  stalo  morboso  ben  caratterizzalo  ; questi  fatti 
però  sono  eccessivamente  rari.- 

Sintomi , corso. — Il  plialismo  è caratterizzato  dallo  afflusso 
continuo  nella  bocca  di  un  liquido  senza  colore  ed  acquoso  , 
qualche  volta  misto  a mucosità.  In  generale  è insipido  , senza 
odore  ; però  in  alcuni  casi  à un  sapore  spiacevole  più  o meno 
etilico , e tramanda  un  odore  insipido  o lorle  , e più  o meno 
fetido.  La  saliva  segregala  in  maggiore  o minore  quantità,  è in 
parte  trangugiata  , in  parte  rigettata  mediante  uno  sputar  qua- 
si continuo  ; in  line  , di  sovente  il  liquido  affluisce  in  sì  gran- 
de quantità  che  sfugge  involontariamente  cd  iu  modo  continuo 
dalla  bocca  , e si  sparge  sulle  labbra  e sul  mento  ; ciò  osser- 
vasi specialmente  durante  il  sonno.  In  coloro  che  dormono  colla 
bocca  esattamente  chiusa,  tutta  la  saliva  penetra  nello  stomaco: 
quando  la  quantità  del  liquido  è molta  , però  , otturando  mo- 
meulaucuincule  la  gola,  c qualche  volta  penetrando  nella  larin- 
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ge , determina  uno  stato  di  soflocazione  che  risveglia  gli  am- 
malali , e produce  per  qualche  tempo  un  grande  stato  di  male 
essere  e di  ansietà.  Malgrado  questa  ipersegrezione,  le  glando- 
lo salivari  non  sono  nè  gonfie  nè  dolorose,  e la  membrana  mu- 
cosa della  bocca  è piuttosto  scolorata  anziché  iniettata.  Però  la 
perdita  della  saliva , che  può  ascendere  a 3 o 4 chilogrammi 
nelle  ventiquattrore  nuoce  Analmente  al  travaglio  della  digestio- 
ne , e produce  il  dimagramento  ed  una  diminuzione  nelle  altre 
evacuazioni  e specialmente  una  diminuzione  dell’  urina , della 
traspirazione  cutanea  e delle  materie  fecali. 

La  salivazione  in  generale  à un  corso  continuo  ; può  ri-r 
tornare  periodicamente  ; in  questi  casi  , essa  si  liga  comune- 
mente ad  una  nevralgia  faccinle,  i cui  accessi  sono  intermittenti. 
La  malattia  dura  comunemente  per  una  o molte  settimane;  non 
è cosa  rara  osservarla  uno  o molti  mesi  ; si  è puranche  veduta 
uno  o due  anni.  ■ . • * ,y  ■. 

Non  sembra  che  la  salivazione  abbia  prodotto  la  morte  de- 
gli ammalati  ; se  alcuni  son  periti,  bisogna  attribuirlo  alle  com- 
plicanze sopraggiunte.  In  generale  , il  plialismo  diminuisce  a 
poco  a poco  ; altre  volte  finisce  bruscamente  dopo  la  comparsa 
di  una  diarrea  abbondante , o per  lo  aumento  della  traspirazio- 
ne cutanea.  .«;•  '■ 

Cura. — I collutori  astringenti  composti  cogli  acidi  minerali, 
col  mele  rosalo,  coU’atlume,  colle  foglie  di  noce,  ec.,  sono  utili, 
però  come  mezzi  accessori.  La  principale  indicazione  a compiersi 
nella  cura  del  ptialismo  consiste  nello  attivare  le  principali  se- 
grezioni  naturali.  Per  questa  indicazione  si  amministrano  i pur- 
ganti ed  i diuretici.  In  fine  i bagni  a vapore  saranno  utilissimi , 
e sostituiranno  con  gran  vantaggio  le  sostanze  sudorifere,  la  cui 
azione  è sempre  più  o meno  incerta.  Alcuni  altri  mezzi  empirici 
sono  stati  pur  anche  vantati  ; tali  sono  il  carbone  , la  connetta 
la  magnesia  , le  acque  di  Vichy  , il  colomelano  e le  frizioni 
mercuriali  amministrate  sino  ad  eccitare  la  salivazione;  nessuno 
di  questi  però  à prodotto  risultati  da  paragonarsi  a quelli  che 
si  ottengono  coll’uso  dell’oppio  ad  alla  dose  (20  a 40  centigram— 
me  nel  corso  delie  venliquattr’  ore).  Tutti  i mezzi  fin  ora  enu- 
merali mancano  generalmente  nei  ptialismo  simpatico  della  gra- 
vidanza ; però  qualche  volta  , consigliando  alla  donna  di  tenere 
abitualmente  nella  bocca  un  pezzetto  di  zucchero  candito , uà 
pezzetto  di  gomma  o di  estratto  di  rigolizia,  si  ottiene  o la  reale 
moderazione  della  salivazione,  o la  minorazione  dell’  incomodo  de- 
gli ammalati,  i quali  tranguggiano  quasi  tutta  Insaliva  senza  ac- 
corgersene. Per  dar  termine  alla  storia  della  salivazione  rimando  il 
lettore  all’articolo  Stomatite  mercuriale.  ■ ■ 
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In  alcun’  individui,  un  (lusso  bilioso  si  stabilisce  per  la  boc- 
ca o dall’ano  , o pure  per  le  due  vie  simultaneamente,  sotto  la 
influenza  di  diverse  cause.  Questo  insolito  scolo  forma  spesso 
il  solo  disturbo  , altre  volte  si  accompagna  da  accidenti  più  e 
meno  gravi  , e costituisce  una  malattia  conosciuta  sotto  il  no- 
me di  colera  europeo. 

Il  semplice  (lusso  di  bile  è una  malattia  mollo  frequente,  la 
sua  invasione  è quasi  sempre  improvvisa,  o pure  è preceduta  da 
inappetenza  e da’  segni  d'  imbarazzo  gastrico  o intestinale.  Gli 
ammalati  provano  tosto  vomiti  , o una  segrezione  di  bile  verde 
o gialla  , pura  , o mista  a materie  mucose  , saburali , o agli 
alimenti.  Queste  evacuazioni  , in  generale  poco  abbondanti,  non 
si  accompagnano  ad  alcun  dolore  addominale,-  il  più  delle  volle 
sono  seguite  da  sollievo.  Questa  malattia  à una  brevissima  du- 
rala ma  spesso  va  soggetta  alle  recidive  ; in  alcuni  si  riprodu- 
ce ad  intervalli  più  o meno  regolari,  una  o molte  volte  in  cia- 
scun anno.  In  questi  casi  il  (lusso  bilioso  costituirebbe  secondo 
la  opinione  del  volgo  , un  benefìcio  della  natura  , e forse  pre- 
serverebbe gl’  individui  da  qualche  grave  malattia:  quindi  il  suo 
pronostico  è sempre  favorevole. 

Cause. — 1 (lussi  biliosi  sono  più  frequAli  nella  stagione 
calda  , ne’climi  caldi  e temperati.  Un  nutrimento  animale  vi 
predispone  ; un  errore  dietetico  può  determinarne  lo  sviluppo  ; 
lo  stesso  può  aver  luogo  per  efletlo  de’patemi  dell’animo,  e so- 
prattutto per  lo  sdegno  , il  terrore  , i quali  secondo  il  Signor 
Gliomel  , anno  una  influenza  non  equivoca  ed  analoga  a quella 
che  le  altre  passioni  producono  snlla  segrezione  delle  lagrime  e 
dell’urina:  quindi  è che  Fabrizio  di  llilden  parla  di  una  donna 
nella  quale  un  eccesso  di  sdegno  produceva  sempre  lo  dietto 
purgativo. 

Cura. — Il  metodo  di  cura  si  limita  ad  allontanare  le  cause 
che  potrebbero  aumentare  o sospendere  intempestivamente  il  flus- 
so bilioso.  Quando  è troppo  abbondande  o che  si  prolunga  per 
lungo  tempo  , si  modera  mediante  le  bevande  fresche , gom- 
mose, acide , gassose. 


DEL  COLERA-MORBUS  EUROPEO 

Sinonimia. — Colera  sporadico:  cholera  nostra t ; trousse-ga- 
lani; passio  cholerica. 

Nel  colera-morbus  che  chiamasi  sporadico  o europeo  , gli 
ammalati  anno  vomiti,  scarichi  ripetuti  di  materie  biliose,  gialli 
o verdi , accompagnandosi  da  vivi  dolori  di  ventre  , da  una 
grande  ansietà  , da  profonda  alterazione  della  fisionomia  , da 
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acceleramento  cd  insensibilità  del  polso,  da  raffreddamento  delle 
membra  , e qualche  volta  da  sincopi  e da  convulsioni. 

Storia. — Questa  malattia  è antichissima  , poiché  lo  stesso 
Jppocrale  ne  fa  menzione:  però  essa  è stala  convenevolmente  de- 
scritta ne’  tempi  remoti  solamente  da  Celso,  Areteo,  o Celio  Au- 
reliano. Negli  ultimi  due  secoli  fissò  l’attenzione  di  molti  emi- 
nenti uomini  , specialmente  di  Sydenham,  di  Bianchi  , di  Hof- 
fmann,  di  Cullen.  In  fine  i moderni  anno  rischiarato  alcuni  punti 
ancora  oscuri  della  sua  istoria  ; citeremo  con  particolarità  i la- 
vori de’ Signori  Ceoflray  (1)  e Chaullart  (2). 

Caratteri  anatomici. — Macchiamo  ancora  di  qualunque  pre- 
cisa descrizione  su  i caratteri  anatomici  del  colera  europeo.  I 
numerosi  documenti  che  esistono  nella  scienza  sono  a poco  pres- 
so senza  alcun  valore  ; poiché  , consultandoli  , non  si  durerà 
fatica  a convincersi  che  gli  autori  antichi,  ed  anche  alcuni  mo- 
derni , siccome  Portai  , anno  rapportato  al  colera  una  moltitu- 
dine di  alterazioni  affatto  estranee  ; tali  sono  , per  esempio  , la 
peritonite  , gli  strozzamenti  intestinali  , diverse  lesioni  acute  o 
croniche  della  milza,  del  fegato  degli  epiploon,  ec.  Nulla  di 
meno  , in  questi  ultimi  tempi  , anno  preso  autorità  dalle  ricer- 
che di  due  nostri  contemporanei,  i signori  Gravier  e Chauffart, 
per  sostenere  la  natura  infiammatoria  della  malattia  e la  sua  se- 
de negli  organi  digestivi.  Però  a torlo  anno  invocalo  i fatti  del 
primo  , perchè  avendoli  raccolti  nelle  Indie  , non  possono  ser- 
vire per  lo  studio  del  colera  proprio  del  nostro  clima.  Le  os- 
servazioni del  Signor  Chauffart  sono  del  pari  inconcludenti,  per- 
chè studiandole  con  attenzione  , non  si  durerà  fatica  ad  essere 
convinti  che  Tautore  à attribuito  al  colera  le  alterazioni  essen- 
zialmente croniche  , come  il  versamento  della  membrana,  il  suo 
colorito  di  lavagna  ed  anche  le  ulcerazioni  , lesioni  , le  quali 
tutte  non  anno  il  tempo  di  prodursi  in  una  malattia  la  quale 
come  il  colera,  à un  andamento  essenzialmente  acuto. 

Le  lesioni  cadaveriche  che  osservansi  |ne*  colerici  sono  , o 
antecedenti  alla  malattia  , o pure  si  sviluppano  soltanto  quando 
questa  si  prolunga  di  mollo.  li’  altronde  / siccome  lo  à detto  eoa 
molta  ragione  il  dotto  ed  onorevole  Dalmas  , la  poca  stabilità 
che  le  alterazioni  stabiliscono  nella  loro  sede  , diminuisce  nota- 
bilmente la  più  gran  parte  del  suo  valore. 

Sintomi.  — 11  colera-morbus  si  manifesta  ordinariamente 
all’  improviso  , specialmente  durante  la  notte  ed  in  mezzo  ad  u- 
na  perfetta  salute  ; altre  volte  presenta  i prodromi  consistenti 
specialmente  in  un  mal’  essere  generale  , in  un  addoloramelo 


(f)  Dictionnaire  des  xcicnces  mèdicales  t.  V.  Art,  Cholora , 
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del  venire  accompagnato  da  sete,  da  perdila  di  appetito  e da 
ilatulenzc.  Tosto  gli  ammalati  provano  simultaneamente  vomiti 
ed  eiezioni  dolorose  e ripetute  : questi  vomiti  sono  formati  dap- 
prima da  alimenti  per  metà  digeriti , poi  da  un  liquido  acquo- 
so , saburale  , bilioso  , poi  di  bile  pura  ; raramente  sono  san- 
guinolenti. Le  materie  vomitale  sono  spesso  acide  e bruciano  la 
gola  ; le  deiezioni  sono  dolorose  , difficili , accompagnate  da  una 
sensazione  di  scottatura  di  errosione  , di  lacerazione  , gualche 
volta  atroce  nel  ventre  , specialmente  nella  vicinanza  dell'  ombe- 
lico ; esse  anno  luogo  simultaneamente  con  i vomiti  o pure  al- 
terano con  essi.  Le  materie  restituite  dal  retto  sono  mucose  , 
nerastre  , gialle  , verdi  , porracee  , raramente  sanguinolenti;  so- 
no estremamente  fetide  ? la  loro  uscita  è preceduta  o accompa- 
gnala da  tenesmo  , e producono  una  sensazione  di  scottatura  at- 
traversando l’ano.  11  ventre  è ora  contratto  ed  ora  più  o meno 
arrotondilo;  i dolori  qualche  volta  atroci  de’  quali  è la  sede,  au- 
mentano in  generale  colla  più  leggiera  pressione.  Nell’  interval- 
lo de’  vomiti  gli  ammalati  sono  tormentati  da  nausee  faticatissi- 
me , da  singhiozzi  , da  eruttazioni  gassose  e da  premili  ; la  se- 
te è viva  , la  gola  scottante  , I’  ansietà  estrema  : la  fisionomia  è 
profondamente  alterata  , gli  estremi  sono  freddi,  spesso  marmo- 
ree , violacee  , mentre  che  il  ventre  è bruciante  , il  polso  è fre- 
quente e di  una  estrema  picciolezza  , spesso  impercettibile.  Mol- 
li ammalati  si  lagnano  di  crampi  estremamente  dolorosi  nel  po- 
plite,  ne’  muscoli  flessori  della  coscia,  all’  avanbraccio,  alle  di- 
ta , ed  a’  pollici  del  piede.  Le  urine  sono  comunemente  poco  ab- 
bondanti , qualche  volta  la  loro  segrezione  è completamente  in- 
terrotta. Finalmente  alcuni  ammalati  provano  palpitazioni  dolo- 
rose , le  lipolimie , altri  le  convulsioni.  Quando  la  malattia  ar- 
riva al  suo  massimo  grado  d’  intensità  la  faccia  addiviene  ippo- 
cratica , il  corpo  si  covre  di  sudori  vischiosi , la  voce  si  spegne; 
l’ammalato  non  à più  forza  di  vomitare  , è tormentato  aa  sin- 
ghiozzi e non  tarda  a perire. 

Corso  , durala.  — li  colera  à d’  ordinario  un  corso  conti- 
nuo , esacerbante.  Manifestandosi  il  più  delle  volte  in  modo  in- 
tempestivo , tocca  in  poche  ore  il  suo  apoceo  , e può  termina- 
re dopo  dodici  o ventiquattr’  ore.  La  sua  durala  media  non  ol- 
trepassa uno  o due  giorni,  solamente  in  casi  eccezionali  dura  al 
di  là  di  tre  o quattro  giorni.  Si  sa  che  i sintomi  colerici  pos- 
sono manifestarsi  periodicamente  , specialmente  sotto  il  tipo  ter- 
zano , e costituire  allora  una  delle  forme  della  febbre  pernicio- 
sa , e di  ciò  abbiamo  fallo  menzione  parlando  di  quest’  ultima. 

Esiti.  — La  guarigione  è I’  esito  quasi  costante  del  colera 
Europeo.  La  convalescenza  in  generale  è sollecita;  alla  fine  di 
alcuni  giorni  gli  ammalati  sono  ristabiliti.  Una  cosa  che  merita 
considerazione  , è che  gli  organi  digestivi  i quali  sono  stali  la 
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sede  di  un  sì  grande  disturbo  , ritornano  sollecitamente  al  loro 
stato  normale.  In  alcuni  casi , per  lo  contrario , gli  ammalati 
conservano  per  un  tempo  più  o meno  lungo  un  disturbo  delle 
funzioni  digestive  , il  cne  si  liga  spesso  ad  uno  stato  infiamma- 
torio dello  stomaco  e degl’ intestini.  Finalmente  abbiam  veduto 
che  il  colera  poteva  avere  un  esito  funesto  ; la  morte  allora  si 
manifesta  il  più  comunemente  in  seguito  dello  abbattimento  che 
occasionano  ed  i patemi  e le  evacuazioni  eccessive. 

Le  ricadute  sono  molto  rare,  purché  però  non  abbiano  luo- 
go errori  dietetici  ; le  recidive  per  lo  contrario  sono  frequenti 
in  alcuni  soggetti  i quali  , per  le  condizioni  igieniche  alle  qua- 
li sono  sottoposti , sono  più  specialmente  predisposti  alla  malattia. 

Diagnosi.  — Diverse  malattie  del  ventre  , come  la  gastrite, 
l’ enterite , la  dissenteria  , la  colica  saturnina  , i calcoli  biliari , 
la  peritonite  , gl’  invaginamenti , la  indigestione  e gli  avvele- 
namenti danno  luogo  ad  accidenti  che  non  bisogna  confondere 
con  quelli  del  colera  europeo  ; però  la  diagnosi  aiiferenziale  non 
può  presentare  alcuna  difficoltà.  Quindi  la  gastroenterite  non  à 
nè  uno  sviluppo  cosi  precipitato  nè  un  corso  cosi  rapido  come 
il  colera  ; essa  si.  accompagna  a febbre , i vomiti  e le  eiezioni, 
rarissimamente  verdastri , sono  meno  abbondanti , meno  frequen- 
ti , risvegliano  meno  dolore  ed  ansietà  che  nel  colera.  La  natu- 
ra degli  scarichi  nella  dissenteria  , farà  distinguere  facilmente 
questa  malattia  dal  colera.  La  colica  saturnina  e gli  strozzamen- 
ti intestinali  si  ravvicinano  al  colera  pel  vomito , ma  differisco- 
no per  una  costipazione  ostinata , che  in  fatti  è uno  de’  sintomi 

Jredominanti.  Può  dirsi  quasi  lo  stesso  della  colica  epatica  y 
i quale  si  accompagna  a tensione , a dolore  nell’  ipocondrio 
destro , e spesso  a itterizia  : gli  accidenti  in  oltre  spariscono 
bruscamente  , e solamente  a quest'  epoca  si  manifestano  i vomi- 
ti biliosi.  Nella  peritonite  , avvi  febbre  , con  dolore  vivissimo  , 
superficialissimo  e ballottamento  : i vomiti  esistono  spesso , ma 
non  somigliano  in  nulla  a quelli  del  colera  : la  costipazione  in 
fine  è un  sintomo  ordinarissimo  nella  peritonite.  Nella  completa 
indigestione  , vi  sono  vomiti , scarichi  ventrali  liquidi  e coliche; 
però  questi  accidenti  sono  consecutivi  ad  una  digestione  laborio- 
sa, la  quale  si  accompagna  ad  uno  sviluppo  considerabile  di 
gas  fetidi,  di  sapore  acido  o di  uova  fracide,  le  materie  vomi- 
tate e spesso  gli  scarichi  ventrali  sono  quasi  intieramente  forma- 
ti dagli  alimenti  digeriti  per  metà , e la  loro  espulsione  è sem- 
pre seguila  da  un  gran  sollievo.  Il  colera  offre  molta  simigliati- 
za  coll’  avvelenamento  di  materie  irritanti  ; però  in  quest’  ultimo 
caso , i vomiti  sono  comparsi  dopo  la  introduzione  nello  stoma- 
co di  una  sostanza  che  à prodotto  il  più  delle  volte  un  senso  di 
calore  , di  cuoeiore  , di  scottatura  nella  gola  e lungo  lo  esofa- 
go , ed  anche  nella  bocca  , dove  si  trovano  qualche  volta  delle 
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macchie , delle  escare  che  indicano  1’  azione  del  causlico.  I vo- 
miti, lungi  dal  manifestarsi  a poco  presso  simultaneamente  col- 
le evacuazioni  alvine , precedono , invece  , queste  per  molte 
ore.  1 dolori  del  ventre  presentano  lo  stesso  andamento  , poiché 
cireoscrilti  dapprima  all’  epigastrio  , solamente  dopo  un  tempo 
più  o meno  lungo  guadagnano  il  resto  dell’  addome.  Il  colera 
asiatico  diUerisce  dal  colera  europeo  per  gli  scarichi  ventrali  e 
le  materie  vomitale  , che  sono  bianche  , per  la  cianosi  , il  di- 
magramento , il  raffreddamento  , la  voce  spenta  , 1’  abolizione 
della  circolazione  , la  vivacità  de’  crampi  e la  soppressione  più 
completa  dell’ urina. 

Pronostico.  — Il  colera  è una  malattia  sempre  grave.  A co- 
se eguali  però  , il  pronostico  è più  pericoloso  ne’  due  estremi 
della  vita  ed  in  quelli  colpiti  da  qualche  malattia  cronica  delle 
vie  digestive.  Il  raffreddamento  del  corpo  , la  mancanza  del  pol- 
so , 1’  afonia  , sono  gli  accidenti  che  debbono  far  temere  un  e- 
silo  funesto. 

Etiologia.  — 11  colera  europeo  si  manifesta  soltanto  alla  fi- 
ne dell’  està  , cioè  nel  mese  di  agosto  e settembre  ; un  calore 
umido  ne  favorisce  lo  sviluppo.  Si  osserva  più  spesso  ne’  paesi 
meridionali,  come  in  Spagna,  in  Italia  in  Grecia  , che  in  quelli 
del  centro  , e specialmente  del  nord.  Si  dice  che  il  colera  col- 
pisca più  gli  uomini  che  le  donne  , che  incrudelisce  nel  perio- 
do medio  della  vita  , e colpisce  in  preferenza  gl’  individui  di 
temperamento  bilioso  : nessuna  di  queste  assertive  però  è stala 
ancora  giustificata  da  qualche  risultato  numerico.  Nella  maggior 
parte  de’  casi , il  colera  , si  sviluppa  senza  che  si  potesse  sco- 
vrire 1’  azione  di  una  causa  determinante  ; altre  volte  la  malat- 
tia à luogo  subito  dopo  una  scossa  morale  , come  la  collera  , 
dopo  1'  uso  intempestivo  di  un  emeto-cotarlico  , e più  di  fre- 
quente dopo  l’introduzion  nello  stomaco  di  certi  alimenti  , co- 
me la  carne  di  porco,  i granchi,  le  uova  di  luccio,  certi  frut- 
ti come  il  melone  e l’ananas.  Il  colera  è stato  puranche  veduto 
in  individui  che  avevano  bevuto  i vini  nuovi , le  bevande  ghiac- 
ciate , mentre  il  corpo  era  sudalo.  In  fine  la  esposizione  del  cor- 
po alle  intemperie  dell’  aria  , al  fresco  della  notte  , o pur  an- 
che la  inspirazione  di  miasmi  putridi , è stala  qualche  volta  la 
sola  causa  efficiente  del  colera.  Questa  malattia  può  assalire  un 
gran  numero  di  persone  nello  stesso  tempo , e regnare  quasi  e- 
polemicamente  ,'  siccome  si  è veduto  a Versavia  nel  1701  , ed 
a Londra  nel  1660  e 1676  (Sydenham). 

Cura.  — Gli  antiflogistici , che  la  scuola  fisiologica  aveva 
cercato  di  accreditare  nella  cura  del  colera  , sono  quasi  sempre 
controindicali  dallo  stato  del  polso  e dalle  forze  dell’ammalato. 
La  pratica  degli  antichi , i quali  volevano  che  i vomiti  e le  e- 
vacuazioue  alvine  fossero  rispettate  per  qualche  tempo , perchè 


DELLE  SECREZIONI  MORBOSE 


SaS 

essi  supponevano  che  la  natura  si  sbarazzasse  di  un  prodotto  ir- 
ritante , era  pur  anche  viziosa.  Crediamo  in  fatti  che  la  prima 
indicazione  a compiersi  consista  a frenare  i vomiti  e gli  scari- 
chi ventrali , e calmare  i fenomeni  spasmodici  e nervosi  che  tor- 
mentano gli  ammalati  oltre  modo.  Il  ghiaccio  c I’  oppio  sono  i 
due  agenti  terapeutici  che  debbono  amministrarsi  per  questa  in- 
dicazione ; gli  ammalati  prenderanno  dunque  una  bevanda  aci- 
dola  o debolmente  aromatica  e ghiacciala  , che  verrà  ammini- 
strata a cucchiai.  Nello  stesso  tempo  si  prescrive  l’  estratto  gom- 
moso di  oppio  in  pillole  alla  dose  di  5 a 10  centigramme  in  o- 
gni  quarto  d’ora,  o in  ogni  mezz’ora,  secondo  la  forza  più  o 
meno  intensa  de’ dolori.  Si  continua  l’ amministrazione  del  rime- 
ilio  sino  a che  si  ottiene  l’ elfetto  sedativo.  Nello  stesso  tem- 
po si  potrà  agire  direttamente  sugl’  intestini  iniettando  nel  retto 
un  clistere  con  una  decozione  di  altea  , di  amido,  o una  solu- 
zione di  gomma  dragante  , con  12  a 25  gocce  di  laudano  di 
Sydenham.  Nello  stesso  tempo  1’ ammalato  sarà  collocalo  nel  let- 
to ; egli  rimarrà  immobile  , si  cercherà  di  richiamare  o mante- 
nere il  calore  agli  estremi  colle  frizioni  aromatiche  , irritanti  , 
ed  anche  meglio  coll’  applicazione  del  calore  artificiale,  ed  i ca- 
taplasmi sinapati.  Le  dosi  dell’  oppio  saranno  tanto  più  forti  e 
più  ravvicinate  in  quanto  che  i dolori  saranno  più  risentili  e le 
evacuazioni  più  numerose.  Queste  sono  qualche  volta  talmente 
ripetute  che  i piedicamenli  rimangono  appena  negli  organi  di- 
gestivi : spesso  la  loro  introduzione  addiviene  la  causa  determi- 
nante di  novelle  evacuazioni.  In  questi  casi  gravi,  bisogna  sol- 
lecitamente applicare  sul  ventre  un  vescicante  colla  pomata  am- 
moniacale , e servirsene  per  introdurre  nella  economia  un  sale 
di  morfina  , cominciando  da  305  centigramme.  Quando  la  ma- 
lattia à un  esito  felice , convien  continuare  la  stessa  cura  per 
molti  giorni  , e solamente  diminuire  la  quantità  dell’  oppio. 

La  cura  precedente  si  applica  nel  maggior  numero  de’casi. 
Alcuni  àn  voluto  prescrivere  I1  oppio  nella  cura  del  colera  spo- 
radico de’  giovanetti  ; quindi  il  Signor  Mcnard  consiglia  di  u- 
sare  in  questi  le  sole  bevande  ghiacciate  ; se  i fanciulli  sono 
lattanti , si  proibisce  loro  il  seno  sino  a che  esistono  le  eva- 
cuazioni , e non  si  lasciano  succiare  che  alcune  gocce  in  ogni 
volta.  Questa  cura  è razionale  ; in  questo  clima  , merita  senza 
opposizione  la  preferenza  su  di  quella  che  s’ impiega  in  Ameri- 
ca in  simili  circostanze  , consistente  nell’  uso  combinato  de’  vo- 
mitivi e del  calomelano.  Quando  gli  ammalati  sono  convalescen- 
ti, bisogna  sorvegliare  il  loro  alimento;  pprchè  la  maggior  par- 
te delle  ricadute  sono  prodotte  dagli  errori  dietetici. 

Vi  sono  alcuni  accidenti  consecutivi  che  reclamano  1’  uso 
di  diversi  mezzi  ; quindi  in  certi  individui  tutti  i sintomi  di  co- 
lera sono  cessati,  meno  clic  i vomiti;  la  mancanza  della  febbre. 
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della  scic  , del  dolore  all’ epigastrio  , escludo  in  questi  casi  la 
idea  di  una  gaslrile.  Qnesli  vomiti  dipendendo  esclusivamente  da 
uno  stalo  spasmodico  , cedono  coll’  uso  delle  bevande  aromati- 
che o gassose  » o di  qualche  cucchiaio  di  sciroppo  di  etere  , o 
demonici  e degli  amari  ; quando  resistono  a questi  mezzi  si  ap- 
plica un  vescicante  all’ apigastrio  , che  quasi  sempre  produce  la 
guarigione.  ' • 

Natura. — Gli  antichi,  sostenendo  che  il  colera  era  una  spe- 
cie di  avvelenamento  prodotto  da  un’alterazione  della  bile  , a- 
vevano  dato  una  opinione  ipotetica,  la  quale  non  è stata  giusti- 
ficata nè  dalle  ricerche  della  chimica  nè  dall’  anotomia  patolo- 
gica. Lo  sparo  de’ cadaveri  à pur  provato  che  il  colera  non  era 
mica  una  varietà  della  gastro-enterite,  il  che  è ben  dimostrato 
dal  corso  della  malattia , che  sviluppa  in  generale  intempestiva- 
mente , e che  , dopò  una  breve  durata  , finisce  rapidamente,  e 
spesso  anche  istantaneamente  : ora  questo  corso  non  si  osserva 
allatto  nelle  flemmasie  di  qualunque  organo  potesse  essere.  Ana- 
lizzando i sintomi  principali  del  colera,  bisogna  considerare  que- 
sta malattia  siccome  un  flusso  attivo  che  à luogo  alla  superficie 
gastro-intestinale  secondo  un  meccanismo  ancora  ignorato. 
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DELLA  POLIURIA 

Sinonimia. — Hukuria ; polidipsia;  diuresis ; diabete  insipido 
o falso  diabete  , ec. 

La  poliuria  è una  malattia  caratterizzata  da  una  emissione 
abbondantissima  di  urine  acquose  di  un  debole  peso  specifico,  e 
non  contengono  alcun  principio  zuccherino,;  gli  ammalati  sono 
pure  tormentati  da  una  sete  eccessiva  che  li  obbliga  a bere  una 
grandissima  quantità  di  bevande.  In  ragione  di  questo  sintomo 
predominante  alcuni  autori  anno  dato  a questa  malattia  il  nome 
di  polidipsia  ; altri  in  maggior  numero  , ne  anno  formato  una 
varietà  del  diabete  , e l’anno  distinta  sotto  il  nome  di  diabale 
insipido  o falso  diabate.  Però  diremo  da  qui  a poco  che  alcu- 
ni diabeti  insipidi  appartengono  al  vero  diabete  , poiché  esiste 
allora  nella  urina  un  zucchero  di  secola  mascherato  solamente 
dalla  sua  combinazione  colle  altre  sostanze.  Eccettuati  questi  casi 
crediamo  che  la  poliuria  deve  comprendere  quasi  tutti  i fatti  de- 
scritti altre  volte  sotto  la  denominazione  di  diabete  insipido  o 
non  zuccherato  , Il  Signor  Lacombe  , nella  sua  tese  (1841)  à 
dato  di  questa  malattia  una  descrizione  esattissima. 

Sintomi.. — Nella  poliuria  , gli  ammalati  possono  emettere 
maggior  quantità  di  urina  che  nei  diabete;  però  non  della  stessa 
composizione.  Nella  malattia  di  cui  trattasi  ora  , queste  liquido 
è chiaro  , limpido  , a pena  colorato  , più  o meno  simile  all’ac- 
qua filtrata  , poco  o niente  odoroso  ; è neutro  o leggiermente 
acido  ; il  calore  e l’acido  nitrico  non  Io  turbano  affatto  ; à un 


seo 


DELLE  SECREZIONI  MORBOSE 


peso  specifico  che  varia  all’areometro  di  Baume  da  0,0  a 2,0, 


sete.  Questa  è qasi  incessante;  la  maggior  parte  degli  ammalati 
si  svegliano  durante  la  notte  per  obedire  al  bisogno  imperioso 
di  bere  e di  urinare.  (Lacombe).  In  mezzo  ad  un  disturbo  tale  , 
le  digestioni  si  eseguono  bene  , l'appetito  ora  si  mantiene,  ora 
aumenta  , o diminuisce  ; gli  ammalati  preferiscono  un  alimento 
vegetale  e le  bevande  acidole.  La  bocca  è pastosa  , la  saliva 
scarsa  , esiste  un  senso  di  secchezza  nella  bocca  e nella  farin- 
ge  ; verso  lo  stomaco  avvi  un  senso  d’ incomodo  , tal  quale  a 
«[nello  manifestato  dalla  fame  (Lacombe)./ Le  funzioni  respira- 
torie e circolatorie  sono  nello  stalo  fisiologico  ; la  pelle  è ge- 
neralmente arida  e rugosa  ; gli  ammalati  sentono  la  impression 
del  freddo  ; in  generale  sono  poco  nutriti  ; le  loro  forze  però 
si  conservano  , e presentano  quasi  sempre  i’aspetto  esterno  della 
salute. 

Corso,  durala,  esili. — Questa  malattia  che  spesso  comincia 
dalla  infanzia  , si  aumenta  sino  alla  pubertà , poi  rimane  sta- 
zionaria. Quando  la  poliuria  alleila  gli  adulti  , acquista  in  po- 
chi giorni  il  suo  massimo  d*  intensità  ( Lacombe  ).  Le  stagioni 
non  spiegano  alcuna  iniluenza  su  i principali  sintomi  della  ma- 
lattia , mentre  che  lo  sviluppo  di  un’  aficzion  febbrile  produce 
una  diminuzione  , per  tutto  il  tempo  che  dura  , nella  intensità 
della  sete  (Lacombe).  La  poliuria  dura  indeterminatamente  , di 
rado  meno  di  molti  anni  e si  prolunga  anche  per  tutta  la  vita. 
Quando  finisce  , la  guarigione  è per  lo  più  efimera  , e le  re- 
cidive sono  frequenti  , sembra  però  che  questa  malattia  non  ab- 
bia mai  prodotto  la  morte,  ma  lascia  gl’  individui  in  uno  stato 
abituale  di  debolezza  , e quando  comincia  nella  infanzia  o nella 
pubertà  , può,  come  l'abbiamo  osservalo  uno  volta,  ritardare  lo 


mente , ma  ne  differisco  per  la  composizione  delle  urine  per  la 
iniluenza  diversa  sullo  stato  della  nutrizione  e delle  forze,  per  la 
lunghezza  della  malattia  , che  d'altronde  non  è mai  funesta  (vedi 
Diabete  ). 

Pronostico. — Se  la  poliuria  non  compromette  prossimamente 
la  esistenza  , non  pertanto  deve  considerarsi  come  incomoda  in 
ragione  della  ostinazione  e dello  stato  malaticcio  che  mantiene 
per  lutto  il  corso  della  vita. 

Cause. — Le  cause  della  poliuria  sono  ignor;  te.  Questa  ma- 
lattia assale  più  frequentemente  gl’individui  linfatici  e scrofolosi: 
gli  uomini  sembrano  essere  più  di  frequente  colpiti , e la  età 


per  media  proporzione  e di  0,  4.  La  quantità  della  bevanda 
che  gli  ammalali  prendono  sta  in  rapporto  con  quest’alterazio- 
ne della  segrezione  urinaria.  In  fatti  vi  sono  individui  i quali 
nn  bisogno  di  due  o Ire  secchi  di  liquido  per  estinguere  la  loro 
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adulta  aumenta  le  predisposizione.  Da  un  fatto  die  il  Signor 
Lacombe  riporta  nella  sua  lese,  sembra  che  la  poliuria  può  mo- 
slrarsi  ereditaria  io  certe  famiglie. 

Cura. — La  cura  della  malattia  di  cui  trattasi  , non  ancora 
è stata  ritrovata.  Sono  stati  impiegati  ora  gli  antillogistici  , gii 
astringenti , gli  antispasmodici  , il  regime  vegetabile  ed  ani- 
male ec.. 
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DEL  FLUSSO  DEL  LATTE  0 GALATORREA 

* . - f 

Un  flusso  smodalo  di  latte,  producendo  un’alterazione  più 
o meno  grave  nella  salute  della  donna,  caratterizza  la  galatir- 
rca  o galatorrea.  Questa  malattia  alletta  le  nutrici  o le  donne 
di  fresco  partorite. 

Sintomi. — 11  latte  è segregalo  e cola  abbondandemenle  pel 
fallo  del  succhio  del  fanciullo  , o anche  indipendentemente  da 
questo  eccitamento  , cioè  in  modo  spontaneo  ; il  flusso  à luogo 
allora  specialmente  dopo  il  pranzo  ; la  biancheria  della  quale 
la  donna  si  è guarnita,  è bagnata.  Questa  segrezione  può  accom- 
pagnarsi da  dolori  e da  stiramenti  verso  le  mammelle  e le  a- 
scelle.  Quantunque  queste  perdile  abbiano  per  effetto  di  aumen- 
tare dapprima  1 appetito  , tosto  si  osserva  che  la  donna  si  fa  pal- 
lida , magra  , e \e  sue  forze  si  «abbattono  ,*  quindi  è oppressa  , 
ansante  e tormentata  da  palpitazioni  ; V appetito  diminuisce  o 
cessa  ; finalmente  la  febbre  etica  si  accende,  gli  accidenti  colli- 
quativi , come  la  diarrea  ed  i sudori  , si  manifestano  ed  acce- 
lerano il  termine  fatale.  E anche  più  comune  che  questi  ultimi 
accidenti  siano  sintomatici  della  presenza  di  tubercoli  polinonali 
de*  quali  la  galalirrea  è stata  la  causa  occasionale.  Senza  que- 
sta complicazione  , il  flusso  del  latte  può  cessare  e la  salute  ri- 
stabilirsi sotto  la  sola  influenza  di  un  convenevole  regime. 

La  diagnosi  della  malattia  non  presenta  alcuna  difficoltà;  il 
suo  pronostico  può  essere  grave  se  il  flusso  e spontaneo,  abbon- 
dante , e se  la  costituzione  è deteriorala. 

Cause. — La  galatorrea  dipende  il  più  delle  volte  dal  sover- 
chio eccitamento  uè’  seoi  prodotto  da  un  fanciullo  vorace,  o dal- 
la lattazione  di  molti  fanciulli  nello  stesso  tempo  o anche  da 
una  lattazione  troppo  prolungata.  La  malattia  pare  anche  aver 
luogo  per  lo  abuso  degli  accidenti , di  un  alimento  troppo  nu- 
tritivo , o pur  per  lo  contrario  , per  un  regime  debilitante  , o 
dalla  cattiva  costituzione  degl’  individui. 

Cura . — La  prima  indicazione  consiste  a svezzare  il  fanciul- 
lo, non  bruscamente,  poiché  vi  andrebbe  del  pericolo,  ma  len- 
tamente ed  avendo  cura  di  dare  il  latte  solamente  dopo  elasso 
molto  tempo  dal  momento  del  pranzo.  Le  forze  si  sosterranno 
con  un  alimento  riparatore , al  quale  si  unirà  spesso  con  van- 
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faggio  1’  uso^de’ ferruginosi.  I seni  saranno  con  benevolmente  so- 
stenuti , esercitando  su  di  essi  una  leggiera  pressione.  Le  don- 
ne non  faranno  alcuno  sforzo  ; dovranno  specialmehle  astenersi- 
dal  eseguire  movimenti  colle  membra  superiori  ; finalmente  si 
produrranno  delle  controirritazioni  mediante  i piediluvi,  i lassa- 
^ ti  vi  , i diuretici  ed  i sudoriferi;  il  piccolo  latte  di  Weiss  com- 
pie molte  di  queste  indicazioni.  Quando  non  ostante  lo  spopa- 
mento  del  fanciullo  , la  galatorrea  continua  , si  è proposto  di 
adoperare  le  lavande  vinose  ed  aromatiche  sul  petto,  o ungerlo 
col  linimento  canforato.  11  Signor  lliessemberg  di  Berlino  à con- 
sigliato fuso  del  iodo  , e specialmente  il  ioduro  di  potassio  in- 
ternamente , siccome  capace  di  estinguere  la  segrezione  del  lat- 
te. La  esperienza  però  non  ancora  si  è pronunciata  sulla  effica- 
cia di  questo  mezzo  (Vedi  il  Journal  de  mimerò  dì 

gennaio,  anno  1844.  . ~ 
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Sinonimia. —Polluzioni , perdite  seminali. 

Sotto  il  nome  di  spermatorrea  si  debbono  comprendere  gli 
scoli  più  o mono  abbondanti  e ripetuti  di  sperma  ene anno  luo- 
go senza  le  circostanze  che  ordinariamente  te  provocano  (coito 
manustupraiione),  e che  si  manifestano  spontaneamente  senza  al- 
cuno eccitamento  o per  elletla  di  uno  stimolante  che  sarebbe  io- 
sufficiente  nello  stalo  di  salute..  E,  siccome  gli  elfetli  dispiace- 
voli che  si  osservano  sulla  costituzione  sono  gli  stessi,  qualunque 
sia  il  modo  con  cui  la  segrezione  dello  sperma  à luogo,  sia  que- 
sta spontanea  come  nelle  polluzioni , o provocata  per  eccessi  di 
donne  o per  raannstuprazione , riuniremo  in  . questo  articolo  tutti 
gli  accidenti  che  possono  risultare  dagli  abusi  venerei  in  qua- 
lunque modo  potessero  praticarsi..  • . : 

Storia . — Gli  accidenti  che  vengono  in  seguito  degli  eccessi 
venerei  anno  in  tutti  i tempi  fissato  f attenzióne  degli  osserva- 
tori. Quindi  Ippocrate  ne  à dato  una  descrizione  succinta  nel 
suo  secondo  libro  de  morbìs  sotto  il  nome  di  consunzione  dorsale 
Celso  non  si  è dimenticato  nel  suo  libro  sulla  conservazione  della 
salute  ; ma  il  quadro  più  spaventevole  è stato  dato  da  Areteo. 
Questo  importante  soggetto  fissò  più  particolarmente  1 'attenzione 
de’  medici  negli  ultimi  due  secoli  : quindi  liolfmann,  Senac,  de 
Gotter,  Yan-Swieten,  Storcq,  Gaubins,  se  ne  sono  occupati.  Tutti 
conoscono  la  celebrità  di  Tissot;  ma  con  ragione  questo  autore 
è stato  rimproverato  per  aver  esagerato  i tristi  risultati  della 
manustuprazione  , presentando  come  effetti  ordinari  i più  gravi 
accidenti  , i quali  felicemente  anno  luogo  solo  in  casi  eccezio- 
nali. Ber  conseguenza  la  lettura  del  libro  di  T issot  non  può  es- 
sere utile  per  un  medico,  ed  è pernicioso  per  l'onanista,  il  quale 
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non  provando  ordioariaraenlc  gl’  incomodi  elio  l’ nidore  indica  , 
crede  ch'egli  abbia  voluto  solamente  spaventarlo.  Il  trattalo  che 
il  .Signor  Deslandes  à pubblicato  sullo  stesso  oggetto,  pochi  an- 
ni or  sono  , non  olire  gl»  stessi  inconvenienti,  ed  k meritato  for- 
se di  essere  alquanto  più  scientifico  di  quello  di  Tissot-  Non  bi- 
sogna passare  sotto  silenzio  in  questo  luogo  una  dissertazione 
che  YVichman  pubblicò  in  Alemagna  nel  1782  e che  era  quasi 
caduta  in  oblio  nel  suo  paese,  quando  Sainle-Maric  ne  diede 
una  traduzione  francese  nel  1817.  Però  il  libro  piti  distinto  che 
abbiasi  (in  ora  è , senza  contradizionc  alcuna  , quello  del  pro- 
fessor Lallemand  sulle  perles  séminales ■ Quest’opera,  nella  quale 
l'autore  à troppo  spesso  sviluppalo  la  sua  brillante  immaginazio- 
ne , e dove  le  vedute  speculative  e le  induzioni  sostituiscono 

Jualche  volta  la  osservazione  diretta  , non  pertanto  è un’opera 
i gran  merito  , l’opera  di  uno  spirito  eminente,  zeppa  di  falli 
pratici  , di  osservazioui  ingegnose , di  generosi  pensieri  ed  e- 
minentemente  filosofici.  Questo  libro,  che  alcuni  a torlo  àn  cer- 
calo di  screditare  , sarebbe  stato  di  una  lettura  anche  più  pia- 
cevole se  l’autore  avesse  tenuto  più  ordine  nella  distribuzione 
del  suo  soggetto  , e specialmente  se  fosse  stato  più  moderalo 
nelle  digressioni,  la  maggior  parte  delle  quali  però  olirono  molto 
interesse. 

Anatomia  patologica. — Manchiamo  di  qualunque  dilucida- 
zione precisa  sullo  stato  degli  organi  genitali  di  quelli  che  muo- 
iono in  seguito  della  spermatorrea.  Il  Signor  Lallemand  à preteso 
però  che  si  rinvenivano  delle  tracce  d’  infiammazione  nelle  vesci- 
chette seminali,  nella  prostata  e ne’ canali  eiaculatori,  e delle  e- 
rosioni  delle  ulcerazioni  o cicatrici  all’orifizio  di  questi  condotti, 
ec.  1 fatti  però,  al  numero  di  nove  , riportati  dall’  antico  pro- 
fessore di  Montpellier  non  sono  allatto  concludenti,  poiché  nulla 
prova  che  una  spermatorrea  abbia  esistilo  in  nessuno  degli  in- 
dividui i cui  organi  genitali  interni  anno  presentato  diverse  al- 
terazioni , tutte  consecutive  di  antiche  ilemmasie. 

Sintomi. — Alcune  polluzioni  sono  utili  , e sono  quelle  elio 
si  manifestano  di  tempo  in  tempo  durante  la  notte,  ne’  sogni  la- 
scivi , negli  adolescenti  e negli  adulti  i quali  vivono  nella  con- 
tinenza ; essi  recano  rimedio  ad  una  pletora  spermatica  , e so- 
no generalmente  seguite  da  sollievo  o da  un  senso  di  ben  esse- 
re. Si  citano  pur  anche  alcuni  casi  gravi  della  economia  i quali 
erano  guariti  dopo  una  o molle  di  queste  polluzioni  notturne. 
(P.  Frank,  Sainte-Marie).  Non  è però  così  se  le  emissioni  sper- 
matiche succedono  ad  intervalli  ravvicinati , sia  che  la  perdita 
del  seme  abbia  luogo  nell’alto  del  coito  o pure  provoca  (a  dalla 
inanusluprazione  , o che  succede  spontaneamente  come  ne’  casi 
di  polluzione.  Queste  possono  manifestarsi  primitivamente  negl  in- 
dividui che  guardano  la  continenza  ; più  spesso  compariscono  in 
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quelle  persone  che  fottio  abusato  delle  donne  o che  sr  sono  ab- 
bandonati immoderatamente  alla  manustuprazione.  Combaciano' 
quasi  sempre  solamente  durante  la  notte  ; -ma  a misura  che  si 
ripetono  ; i fenomeni  di  eccitamento  che  le  precedevano  e le 
accompagnavano  altra  volta  diminuiscono  o finiscono.  L’emissio- 
ne delio  sperma  allora  à luogo  spontaneamente  senza  che  niente 
la  provochi,  senza  che  la  verga  sia  in  completa  erezione;  spes- 
so il  pene  è nello  stato  di  floscezza , e la  eiaculazione  è debo- 
le , o pure  lo  spcrmu  scappa  fuori  a guisa  di  bava  senza  che 
laramalato  provi  il  menomo  piacere.  Lungi  dallo  scorrere  al '4i 
fuori  , il  liquido  può  spandersi  in  tutto  o in  parte  nella  vescica 
ed  essere  emesso  poscia  colla  urina;  ciò  avviene  quando  esiste 
un  restringimento  considerabile  dell  uretra  nelle  porzioni  bulbo- 
sa o prostatica,  o quando,,  per  una  cicatrice  o aderenze  viziose 
P orificio  de*  condotti  eiaculatori  è deviato  e portato  in  dietro. 
In  tutti. i casi  , gli  accideoti  sono  gli  stessi:. in  fatti,  che  lo 
sperma  sia  eiaculato  allò  esterno  o sparso  nella  vescica,  la  sua 
emissione  al  di  fuori  delle  vescichette  seminali  si  accompagna 
da  spezzamento  delie  membra,  da  grande  debolezza,  da  cefalal- 
gia , da  torpore  e da  sonnolenza;  gl’  individui  al  lóro  svegliarsi 
sono  curvi  éd  incapaci  per  le  loro  occupazioni  , se  queste  ri^’ 
chiedono  alcuni  sforzi  intellettuali  o muscolari. 

Però  non  solo  durante  la  notte  le  polluzioni  anno  - luogo  ; 
in  fatti  si  osservano  frequentemente  néllo  stato  di  veglia  ; esse 
anno  luogo  specialmente  quando  si  va  del  corpo,  o durante  la 
uscita  delPurina.  In  altri  sono  provocate  dalla  equitazione  oda- 
gli sforzi  , dal  menomo  strofinio  del  ghiande,  in  questi  casi,  lo 
sperma  può  essere  facilmente  conosciuto  dalia  sua  consistenza. , 
dai  suo  colorito  e dal  suo  odore  ; a misura  però  che  le  pollu- 
zioni si  ripetono,  il  liquore  spermatico  cambia  di  aspetto  ed  ad- 
diviene più  o meno  sieroso;  bisogna  dunque  determinare  la  na- 
tura del  liquido  mediante  il  microscopio.  L’uso  di  questo  stru- 
mento è specialmente  indispensabile  ne’  casi  in  cui  lo  sperma 
scappa  fuori  durante  la  emissione  dell’urina.  Si  è detto  che  io 
questo  easo  potrebbe  essere  conosciuta  la  esistenza  della  sper- 
matorrea  dalla  natura  del  deposito  che  si  forma  nel  vaso  dove 
c stata  depositata  la  urina.  Quindi  secondo  Lallemand  , si  ve- 
drebbero dapprima  i corpicciuoli  trasparenti  irregolarmente  sfe- 
rici , di  variabile  volume  e molto  simili  a’ granelli  di  semola  ; 
ma  se  la  malattia  è antica,  queste  granulazioni  non  più  si  os- 
servano ; ed  esiste  solamente  una  densa  nube,  omogenea,  bian- 
castra , disseminata  di  piccoli  punti  lucidi  i quali  occupano  gli 
strati  inferiori,  e che  sono  stati  paragonali  ai  deposito  che  for- 
ma la  decozione  dell’orzo  odel  riso  alquanto  concentrata.  Si  com- 
prende bene  dunque  che  questi  depositi  non  anno  niente  di  ca- 
ratteristico ; quindi  conviene  servirsi  del  microscopio  e cercare 
se  non  contengono  animaletti  spermatici. 
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L*  esame  microscopico  d’altronde  fornisce  risultati  interes- 
santi : quindi  il  Signor  Lallemand  à visto  che  quando  la  sper- 
matorrea  era  affatto  recente  , il  fluido  seminale  conservava  an- 
cora le  sue  proprietà,  ed  i zoospermi  non  presentavano  nien- 
te di  particolare  sotto  il  rapporto  del  numero  e del  volume. 
Non  così  però  succede  per  la  ripetizione  e la  quantità  delle  per. 
dite  seminali  ; lo  sperma  è meno  consistente  e quasi  sieroso  ; 
poiché  allora  , secondo  lo  stesso  autore  t gli  animaletti  sono 
meno  vivaci  , si  trovano  morti  alcuni  minuti  dopo  la  lo- 
ro uscita  ; qualche  volta  sono  più  piccoli  di  un  quarto  o di  un 
terzo  dello  stato  normale  ; la  loro  coda  difiicilmenfe  si  distingue 
ingrossandola  trecento  volte  di  più;  più  tardi  gli  animaletti  so- 
no rari  e possono  scomparire  , quantunque  il  liquore  conservi 
ancora  T odore  spermatico;  allora  invece  de*  zoospermi  non  si 
trovano  che  globetti  ovoidi  o sferici.  Bisogna  ammettere  col  Si- 
gnor Donne,  che  de’cristalli  ossalici  di  calce  si  rinvengono  co- 
munemente nella  urina  de’  spermatici  in  ragione  di  un  eccita- 
mento simpatico  de’ reni;  questo  fatto  Bon  ancora  è sufficiente- 
mente  stabilito. 

Uno  de’  primi  accidènti  delle  polluzioni  notturne  o diurne 
e una  diminuzione  nella  energia,  nella  lunghezza  delle  erezioni  e 
nella  rapidità  colla  quale  la  eiaculazione  à luogo:  finalmente  a 
poco  a poco  le  erezioni  sono  impossibili,  e gli  ammalali  addi- 
vengono impotenti. 

Però  le  perdile  seminali  riproducendosi , producono  final- 
mente sulla  economia  intiera  eifetli  pericolosi  ; quindi  gli  am- 
malati si  fanno  pallidi  e magri  , perdono  le  loro  forze,  trema- 
no nelle  membra  , soffrono  peso  di  testa  , vertigini  , capogiri , 
susurri  negli  orecchi  ; alcuni  van  soggetti  di  tempo  in  tempo 
alle  congestioni  cerebrali , che  d’ ordinario  sono  leggiere  o fu- 
gaci , ma  che  qualche  volta  recono  timore.  La  vista  è debole; 
sono  tristi,  melanconici  ; le  loro  digestioni  sono  lente,  difficili, 
accompagnate  da  acidità , da  flatulenze  ; sono  ansanti,  asmatici 
tormentati  da  palpitazioni  , e la  loro  voce  è debole.  Alcuni  sof- 
frono le  convulsioni  o veri  accessi  di  epilessia;  altri  anno  uno 

0 molti  membri  rigidi , contralti  o paralizzati.  Finalmente  ad  un 
grado  più  avanzato , i malati  cadono  in  uno  stato  di  consun- 
zione conosciuto  sotto  il  nome  di  iabes  dorsalis , pallidi,  scarni 
ed  appena  sostenendosi  , quest’  individui  sembrano  cadaveri  am- 
bulanti ; abbattuti  nel  fìsico  e nel  morale , i piedi  s’ infiltrano, 

1 capelli  cadono,  i loro  sensi  , e particolarmente  la  vista  si  e- 
stinguono  , van  soggetti  a scioglimenti  ventrali , alternanti  con 
costipazione  ; finalmente  periscono  nell’  ultimo  grado  di  mara- 
smo  , ed  alcuni  profondamente  scoraggiati,  ricorrono  al  suici- 
dio per  dar  termine  alle  loro  lunghe  sofferenze.  In  mezzo  al- 
1’  apparato  di  sintomi  gravi  che  abbiamo  descritto  , gli  amma- 
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lati  sono  senta  febbre  ; questa  ciroostanza  è degna  di  attenzio- 
ne notala  dallo  stesso  Ippocrate,  e sulla  quale  Lallemaud  à molto 
insistito.  I tabici  in  fatti  non  anno  febbre  non  solo  allo  sviluppo, 
ma  ancora  ad  un  periodo  avanzato.  Un  apparalo  febbrile,  qua- 
lunque possa  essere  1’  aspetto  de’  caratteri  , ed  a qualunque  e- 
poca  della  spermalorrea  esso  si  manifesti,  è quasi  sempre  l’ in- 
dizio di  una  complicazione.  - j 

Cono,  durata,  esiti. — Le  polluzioni  notturne  anno  sempre 
un  corso  mollo  irregolare.  Ora  soffrono  delle  variazioni  gior- 
naliere allatto  inesplicabili  ; alle  volte  vanno  soggette  alla  in- 
fluenza manifesta  di  qualche  causa  esterna:  quindi  gli  ammala- 
ti si  trovano  meglio  per  lo  più  ne’  tempi  umidi  e piovosi  , 
mentre  la  maggior  parte  soffrono  di  più  quando  il  cielo  è sere- 
no ed  asciutto.  Secondo  il  Signor  Lallemand,  la  primavera  a- 
girebbe  in  modo  dispiacevole  su  quasi  tutti  i tabici,  e questo  i- 
nasprir  de’ sintomi  dipenderebbe  evidentemente  dall’  aumento 
delle  perdite  seminali.  L’autunno  è la  stagione  più  favorevole. 
Molti  di  questi  individui  provano  un  raddoppiamento  ne’ loro 
mali , in  seguilo  di  una  congestione  emorroidale , per  la  pre- 
senza degli  ascaridi  nel  retto,  o quando  la  costipazione  si  pro- 
lunga , ec.  in  oltre  la  malattia  presenta  una  infinità  di  oscilla- 
zioni che  sembrano  inesplicabili  , qualunque  attenzione  si  po- 
tesse impiegare  per  investigarne  la  causa.  INe’  casi  più  gravi  , 
dice  il  Signor  Lallemand  , queste  oscillazioni  sono  giornaliere  e 
poco  pronunziate;  il  corso  può  allora  essere  rapido  e come  con- 
tinuo, quantunque  sempre  irregolare.  Queste  spermalorree  me- 
riterebbero di  essere  chiamate  acute  se  la  loro  durata  non  fos- 
se ancora  troppo  lunga.  In  quanlo  a quelle  le  cui  remittenze  o 
intermittenze  sono  più  specificate,  si  comprende  ohe  la  loro  in- 
fluenza sulla  economia  diminuisce  nella  stessa  proporzione.  Le 
sospensioni  più  complete  e più  prolungale  sono  evidentemente 
quelle  che  sono  più  favorevoli  alla  conservazione  delle  forze  ed 
alla  integrità  della  costituzione.  In  questo  caso  la  malattia  può 
essere  considerata  siccome  eminentemente  cronica,  poiché  i ta- 
bici possono  conservare  per  venti,  treni’  anni  e più  tutte  le  ap- 
parenze della  salute.  Questi  casi  si  confondono  in  un  modo  in- 
sensibile con  quelli  delle  perdite  seminali  , che  non  si  possono 
più  considerare  come  morbosi , poiché  non  alterano  la  costitu- 
zione. 

La  spermatorrea  à poca  tendenza  a terminare  spontanea- 
mente. Sembra  che  i progressi  della  età,  diminuendo  la  segre- 
ziooe  spermatica , dovrebbero  diminuire  la  frequenza  e l'abbon- 
danza delle  polluzioni.  Ciò  è generalmente  vero;  però  la  menoma 
evacuazione  di  liquor  seminale  nella  vecchiezza  produce  maggior 
debolezza  che  negli  altri  periodi  della  vita  ; in  guisa  che  non 
ostante  la  diminuzione  della  malattia  , i suoi  eliciti  costituzio- 
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nali  rimangono  a poco  presso  gli  stessi.  Molto  polluzioni  cedo- 
no quando  si  allontanano  certe  emise  di  eccitamento  che  le 
sostengono  o le  risvegliano;  Finalmente  si  vede  che  esse  si  dis- 
sipano a poco  a poco  coll’  uso  regolare  del  coito  ; ciò  però 
à luogo  solamente  allo  sviluppo  , quando  le  Funzioni  non  sono 
ancora  alterate  , e le  polluzioni  sono  lo  effetto  della  continen- 
za ; ma  tosto  che  la  consunzione  è véramente  stabilita  , i rap- 
porti sessuali  sono  più  nocivi  che  utili  (Ippocrate,  Lallemand). 
In  riassunto  , dice  il  Signor  Lallemand,  le  perdite  seminali,  ar- 
rivate al  punto  da  costituire  una  malattia , tendono  più  a farsi 
gravi  anziché  a diminuire  spontaneamente:  la  sola  abitudine  ba- 
sterebbe per  renderne  la  guarigione  viemmaggiormente  difficile. 

La  debolezza  causata  dalle  perdite  seminali  può  arrivare  ad 
un  punto  da  produrre  la  morte,  Questi  ammalali  periscono  al- 
lora per  siucope  con  i sintomi  di  una  congestione  cerebrale; 
purtuttavia  questi  fatti  sono  eccessivamente  rari.  Quasi  tutti  i 
tabici  , dopo  che  sono  rimasti  per  lungo  tempo  languidi,  muo- 
iono con  una  malattia  acuta  o cronica  intercorrente,  la  quale  in 
questo  caso  siegue  generalmente  un  corso  molto  più  rapido,  in 
ragione  dello  stato  costituzionale  dello  individuo. 

Accidenti  consecutivi. — Gli  eliciti  perniciosi  degli  abusi  ve- 
nerei sarebbero  esagerati , quando  si  volessero  considerare  come 
cause  attivissime  di  lesioni  viscerali  gravi.  In  fatti  non  mi  sem- 
bra che  la  spermatorrea  produca  spesso  , come  si  è detto  , e 
siccome  pare  che  il  Signor  Deslandes  lo  pensi , le  affezioni  or- 
ganiche del  cuore,  del  cervello  , dello  stomaco,  ec.  I disturbi 
funzionali  che  si  osservano  verso  questi  organi  sono  quasi  sem- 
pre puramente  nervosi,  cioè  di  quella  classe  di  malattie  che  con- 
sistono in  un  disturbo  profondo  delle  funzioni  nervose  di  uno  o 
molti  organi , senza  che  questi  siano  la  sede  di  alcuna  lesione 
materiale.  Quindi  la  manusluprazione,  ne’  fanciulli  e negli  ado- 
lescenti , causa  spesso  la  epilessia  e la  corea  ; ad  una  età  più 
avanzata  , le  perdile  seminali  possono  produrre  la  mania,  la  li- 
pemania  , la  demenza  , e 1'  ipocondria , indipendentemente  da- 
gli altri  disturbi  nervosi,  i quali,  siccome  le  palpitazioni,  I’  an- 
sietà , la  gastralgia  , la  dispepsia  , la  paralisi  de’  sensi  o delle 
membra,  e le  contratture  muscolari  non  si  ligano  ad  alcuna  le- 
sione organica , siccome  lo  prova  la  loro  rapida  cessazione  to- 
sto che  la  spermatorrea  è guarita. 

Diagnosi. — La  diagnosi  delle  perdite  seminali  presenta  spes- 
so molta  oscurità.  Pochi  ammalati  le  dissimulano  , ma  molti  ne 
ignorano  la  esistenza , ed  attribuendo  ad  altre  cause  gli  acci- 
denti che  provano  , inducono  spesso  in  errore  il  medico. 

Le  perdite  seminali  Don  possono  essere  confuse  con  i scoli 
cronici  dell’  uretra,  della  prostata  o delle  glaudole  di  Cowper; 
poiché  questi  sono  lenti , continui,  uniformi , mentre  clic  nelle 
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perdite  seminali  Io  sperma  esce  iollecitamente  in  grande  quan- 
tità in  ciascuna  volta,  e ad  intervalli  più  o meno  ravvicinali  ; 
in  alcun  caso  non  si  vede  scorrere  in  modo  continuo  a gocce 
a gocce  (Lalleroand).  Quando  le  perdite  seminali  complicano  gli 
scoli  cronici  deli’ uretra  , allora  si  vede  un  gemitio  continuo  » 
poi  , sia  spontaneamente  , sia  per  effetto  di  uno  sforzo,  ec.,  uno 
scolo  più  abbondante  a luogo  ad  un  tratto.  Questo  olire  un  odore 
particolare  ; é seguito  da  sintomi  che  accompagnano  ciascuna 
segrezione  morbosa  di  sperma;  finalmente  1*  esame  microscopico 
fa  svanire  ogni  dubbio  dimostrando  la  esistenza  de1  zoospermi. 

Quando  le  polluzioni  sono  interne  , cioè  quando  lo  spermA 
non  è espulso  al  di  fuori  » ma  sparso  nella  » vescica , special- 
mente  in  ragione  dello  stringimento  uretrale  avanti  All’orificio 
dei  condotti  eiaculatori,  si  potrebbe  facilmente  conoscere  la  esi- 
stenza della  malattia.  Quando  però  in  un  individuo  il  quale  sf  in- 
debolisce i dieven  magro  ed  impotente  , non  si  trova  alcuna 
lesione  organica  per  spiegare  . questi  accidenti  , quando  dal- 
lo interrogatorio  del  malato  si  apprende  che  una  o.  molte  volle 
al  giorno,  per  gli  sforzi  della  defecazione,  o la  mattina  al  suo 
svegliarsi,  egli  prova  mal’ essere , cefalalgia,  stordimenti,  de- 
bolezza , spezzamento  delle  membra  , i quali  accompagnano  le 
emissini  morbose  dello  sperma,  bisognerà  sospettare  questa  ma- 
lattia , e per  uscir  di  dubbio,  fa  d'uopo  raccogliere  le  urine, 
lasciarle  depositare,  e dopo  averle  decantate,  esaminare  col  mi* 
croscopio  la  natura  del  deposito  che  trovasi  al  fondo  del  vaso. 
Si  agirà  nello  stesso  modo  ne'  iiber  tini  ed  i manustupratori  i quali 
non  si  ristabiliscono  affatto , quantunque  abbiano  cessalo  di  ab- 
bandonarsi a' loro  eccessi  o alla  loro  colpevole  abitudine  ; poi- 
ché in  questi  casi,  è cosa  comunissima  che  lo  ristabilimento  del- 
la salute  sia  impedito  dalle  perdite  semina  li  che  spesso  anno  luo- 
go all’  insaputa  degli  ammalati.  . s*  ' «: 

Abbiam  veduto  che  quelli  colpiti  da  lungo  tempo  da  per- 
dite seminali  finivano  col  provare  la  dispnea , le  palpitazioni  v 
gli  sbalordimenti , la  dispepsia  , le  contratture  delle  membra  , 
accidenti  i quali  anno  spesso  dato  luogo  agli  errori  di  diagnosi 
e àn  fatto  credere  la  esistenza  di  malattie  del  cuore,  de’  polmo- 
ni , del  cervello  , della  midolla  dello  stomaco.  11  Signor  Lal- 
lemand,  nella  sua  importante  opera , parla  di  un  gran  numero 
di  ammalati  i quali , in  conseguenza  ai  questi  errori , spesso 
commessi  da  uomini  sperimentatissimi,  ebbero  a soffrire  cure  lun- 
ghe e dolorose , ed  altro  non  facevano  che  opprimere  il  loro 
stato.  Non  si  commetteranno  errori  si  pregiudizievoli  abituandosi 
di  buon  mattino  a non  trascurar  mai  lo  studio  de’  fenomeni  che 
inno  luogo  per  parte  degli  organi  genitali.  La  diagnosi  della 
spermatorrea  una  volta  stabilita  , bisogna  cercare  la  causa  pro- 
duttrice e sostenitrice.  \ fy  •.  DWjitg 


DELLA  SPERMATORREA 


869 


Protiottico.  — - Le  perdile  seminali  costituiscono  sempre  una 
malattia  grave,  io  ragione  degli  attacchi  che  la  salute  generale 
prova , e perchè  producono  spesso  la  impotenza.  D’altronde  la 
gravezza  del  pronostico  sarà  proporzionata  all’antichità  della  ma- 
lattia , alla  influenza  più  o meno  incomoda  che  à esercitata  sulla 
costituzione  , e finalmente  alla  faciltà  colla  quale  si  può  combat- 
tere e distruggere  la  causa  che  à prodotto  la  malattia.  Le  per- 
dite diurne  sono  sempre  gravi  ed  incompatibili  callo  stato  della 
salute. 

Etìologia.  — Le  perdite  seminali  riconoscono  una  infinità 
di  cause.  Si  osservano  frequentemente  negl’  individui  i quali  si 
sono  dati  in  preda  alla  manustiiprazione  o che  anno  abusato  del 
commercio  delle  donne.  Gli  eccessi  .venerei  sono  senza  contesta- 
zione alcuna  una  delle  cause  le  più  efficaci  della  spermatorrea; 
ciò  osservasi  pur  anche  negli  animali.  Quindi  è che  tutti  i ve- 
terinari riconoscevano  che  le  polluzioni  che  allettano  gli  stallo- 
ni dipendono  quasi  sempre  dalle  montate  troppo  prolungate  o 
troppo  ravvicinate.  La  continenza , specialmente  in  quelli  che 
anno  molto  sviluppo  nel  senso  della  generazione,  produce  spesso 
lo  stesso  risultato.  La  malattia  è qualche  volta  1’  effetto  di  cau- 
se dirette  , cioè  di  cause  che  agiscono  direttamente  sugli  organi 

Senitali  ; tali  sono  l’accumnlo  delle  fecce  nel  retto,  l' abaso  dei 
restici  , la  presenza  di  un  gran  numero  di  ossiuridi  o di  emor- 
roidi, un  induramento  scirroso  del  retto,  malattie  che  tutte  sem- 
brano agire  eccitando  le  contrazioni  delle  vescichette  seminali. 
Altre  volte  , sono  malattie  le  quali  producono  uno  stato  di  ec- 
citamento su’  condotti  eiaculatori,  e che  propagandosi  poscia  si- 
no alle  vescichette  seminali , le  provocano  a sbarazzarsi  dello 
sperma  che  contengono.  Tali  sono  l’accumulo  insolito  della  ma- 
teria sebacea  del  prepuzio  , T erprete  prepuziale  la  infiamma- 
zione cronica  dell’  uretra  specialmente  della  sua  porzion  prosta- 
tica. In  fine  le  perdite  seminali  possono  manifestarsi  in  individui 
indeboliti  dal  digiuno  e dalle  veglie , dalle  profonde  meditazio- 
ni , da’  dispiaceri  , o anche  in  quelli  che  nutriscono  continua- 
mente la  loro  immaginazione  d’ idee  lascive.  Si  trovano  nell’  ope- 
ra del  Signor  Lallemand  fatti  che  dimostrano  la  realtà  di  cia- 
scuna delle  cause  che  abbiamo  enumerate. 

Cura. — La  prima  indicazione  è quella  di  togliere  le  cause 
che  danno  luogo  alla  spermatorrea.  Quindi  esistono  numerosi 
falli  nella  scienza,  i quali  provano  che  vincendo  una  costipazio- 
ne ostinata  , espellendo  gli  ossiuridi  , estirpando  le  emorroidi  o 
un  imbrigliamento  del  retto , guarendo  un’  erpete  prepuziale , 
impedendo  lo  accumulo  della  materia  sebacea  attorno  al  ghian- 
de , ec.  si  può  far  cessare  quasi  istantaneamente  la  perdila  se- 
minale che  esisteva  da  lungo  tempo,  ed  aveva  spesso  esercitata 
la  più  trista  influenza  sulla  costituzione.  11  Signor  Lallemand  à 
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puro  provato  che  le  perdite  seminali  le  quali  dipendevano  da  una 
infiammazione  cronica  delia  membrana  mucosa  uretrale,  special- 
mente  della  sua  porzion  prostatica  , guarivano  quando  si  modi* 
ficava  questa  superficie  cauterizzandola  Col  nitrato  di  argen- 
to. In  questi  casi  però  la  miglioria  non  è sempre  immediata  ; 
in  fatti  , spesso  à luogo  soltanto  dopo  molte  settimane;  così  non 
bisogna  ricorrere  ad  una  novella  cauterizzazione  se  non  che  do- 
po un  mese  ed  anche  sei  settimane.  Questa  cura  conviene  spe- 
cialmente ne’  casi  in  cui  le  perdite  seminali  sono  state  consecu- 
tive alte  blenorragie.  Si  conosce  lo  stato  malaticcio  del  canale 
mediante  il  cateterismo,  il  becco  di  sonda  , in  fatti  arrivando 
sulla  porzione  della  membrana  mucosa  alterata,  vi  eccita  un  vi* 
vo  dolore.  1 rivedenti  possenti  sul  perineo  potrebbero  essere  u- 
tili  in  questo  caso?  Lo  ignoro.  Però  Huzard  rapporta  aver  gua- 
rito prontamente  uno  stallone  colpito  da  spermatorrea  applican- 
do un  bottone  rovente  al  perineo,  li  Signor  Kaula  dice  nella  sua 
Tese  (année  *1846)  che  la  stessa  cura  è stata  egualmente  impie- 
gata con  successo  in  Italia.  > 

bisogna  dar  cominciamento  coll’  allontanare  tutto  ciò  che 
potrebbe  provocare  lo  eccitamento  degli  organi  genitali;  quin- 
di si  rinuncierà  alle  letture  erotiche  , si  eviterà  la  società  delle 
donne.  In  alcuni  casi  però  sarà  cosa  utile  che  gli  ammalali  usino 
di  tempo  in  tempo  del  matrimonio  specialmente  se  le  perdite  se- 
minali sono  lo  elfetto  della  continenza.  Gli  ammalali  si  coriche- 
ranno sulla  paglia  o su*  crini  , e conserveranno  per  quanto  è 
possibile  il  decubito  sur  uno  dei  lati.  Si  raccomanderanno  Le  di- 
strazioni , le  passeggiate,  un  regime  dolce,  l’astinenza  delle  vi- 
vande riscaldanti  , aromatizzate,  de’  liquori  spiritosi.  Si  manter- 
rà il  ventre  lubrico;  la  vescica  sarà  vuotata  il  più  spesso,  e spe- 
cialmente la  notte.  I mezzi  che  precedono  convengono  ogni  qual 
volta  la  costituzione  non  è indebolita  e le  perdite  seminali  esi- 
stono con  uno  stalo  di  eccitamento.  Si  osserverà  tutt’altra  con* 
dotta  quando  la  spermatorrea,  risalendo  ad  un’epoca  lontana  , 
à indebolito  moltissimo  gl’  individui , e quando  lo  scolo  dello 
sperma  sembra  aver  luogo  in  un  modo  passivo.. Bisogna  allora 
ricorrere  a’  tonici  , agli  alimenti  nudrilivi  , alla  (fecola  , a’  vini 
generosi  , a preparati  di  ferro,  ai.  latte  ed  alle  bevande  giac- 
ciate , a’  bagni  freschi , di  mare  , alle  lavande  fredde  ed  aro- 
matiche sul  perineo,  sulla  verga  e lo  scroto  , a’  clisteri  freddi , 
alle  docciature  su’  lombi  , sul  sacro  e sul  perineo.  Qualche 
volta  la  suscettività  degli  organi  digestivi  è tate  che  gli  amma- 
lati non  possono  essere  immediatamente  sottoposti  ad  una  vitti- 
timone  nudritiva  ; quindi  si  darà  principio  co’  brodi  di  gambe- 
ri  , di  rane,  di  testuggine  v col  latte  di  vacca,  di  asina  ed  an- 
che con  quello  di  donna.  fcd# 
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Vi  sonò  alcuni  rimedi  che  godono  di  una  riputazione  po- 
polare per  risvegliare  gli  organi  genitali  e far  cessare  la  impo- 
tenza; tali  sodo  il  fosforo  e specialmente  le  cantaridi.  Ma  la  uti- 
lità di  questi  mezzi  è molto  dubbia;  il  Signor  Lallemand  istes- 
so  non  esista  a proscriverli , siccome  capaci  di  eccitare  le  per- 
dile seminali.  11  galvanismo  non  olire  lo  stesso  pericolo:  il  Si- 
gnor Lallemand  l a usato  qualche  volta  con  mollo  vantaggio.  Nei 
casi  che  ne  permettono  f uso  bisogna  stabilire  la  corrente  tra  i 
lombi  ed  il  pube  o il  perineo.  Sembra  pure  che  certe  sperma- 
torree  croniche,  dopo  aver  resistito  a tutti  i medicamenti  , àn 
ceduto  all’  uso  della  segala  cornuta  amministrata  alla  dose  di  30 
a 120  cenligramme  per  giorno.  Non  per  tanto  la  utilità  di  que- 
sto rimedio  non  è ancora  sufficientemente  stabilita.  Lo  stesso  di- 
casi della  cura  raccomandata  recentemente  dal  Signor  Brachet, 
che  consiste  ad  esercitare  una  compressione  dietro  del  perir 
neo  sulla  % prostata  mediante  un  bottone.  Fa  d’  uopo  finalmente 
conoscere  che  le  spermatorree  ribelli  a tutti  i medicamenti  son 
guarite  qualche  volta  con  un  metodo  anlisifililico  come  se  la 
malattia  fosse  stala  sostenuta  da  qualche  lesione  che  il  medicamento 
specifico  avea  distrutto.  * 

11  matrimonio  è sembrato  utile  ad  alcuni  tahici  per  per- 
dere le  abitudini  della  manustuprazione  o per  far  cessare  le  pol- 
luzioni notturne  sostenute  da  una  continenza  troppo  assoluta  ; 
però  eccettuali  questi  casi , esso  è pernicioso  per  questi  am- 
malati. Non  basta , siccome  lo  à stabilito  il  Signor  Lalle- 
mand , che  i tahici  osservino  materialmente  la  continenza  ; bi- 
sogna pur  anche  che  essi  si  sforzino  di  rimanere  moralmente 
casti , allontanando  da’  loro  pensieri  tutto  ciò  che  può  risveglia- 
re le  preoccupazioni  erotiche.  La  menoma  imprudenza  di  questo 
genere  -,  dice  anche  1*  antico  professore  di  Montpellier  , loro  è 
tanto  funesta  quanto  una  indigestione  , un  eccesso  di  bevanda 
ed  una  equitazione  troppo  forte.  Arriva  poi  un’  epoca  in  cui 
gli  avvicinamenti  sessuali  debbono  essere  permessi  ed  [anche  or- 
dinali ; ma  non  si  può  , con  Ippocrale  , fissare  alcun  termine 
alla  continenza  : la  condotta  a tenersi  sarà  subordinala  allo  sta- 
lo generale  dello  individuo.  Potrà  anche  tornar  utile  qualche 
volta  f uso  del  matrimonio  a certi  intervalli  e prima  della  com- 
pleta guarigione  , per  prevenire  le  polluzioni  notturne. 

Profilassi. — La  profilassi  degli  eccessi  Venerei  varia  secondo 
che  questi  sono  f efiello  del  coito  o della  manustuprazione.  Gli 
adulti  ed  i giovani  si  trovano  nella  possibilità  di  abbandonarsi 
eccessivamente  al  coito-;  per  preservarli  da’  pericoli  di  questo 
genere,  bisogna  parlare  alla  loro  ragione,  e a loro  dipingere  sotto 
i colori  i più  tetri  i pericoli  ai  quali  si  espongono;  se  sia  pos- 
sibile , si  opporranno  degli  ostacoli  a’  loro  rapporti  sessuali,  ed 
assoggettarli  ad  un  regime  del  quale  parleremo  della  manustu- 
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prazione,  Dello  9Copo  di  diminuire  per  qnanlo  sia  possibile  la 
secrezione  dello  sperma  e lo  eccilamenlo  degli  organi  genitali. 

J buoni  consigli  però,  i mezzi  morali  e religiosi  anno  di  rado  la 
ellicacia  di  far  cessare  ne’  giovani  la  perniciosa  abitudine  della 
manustuprazione.  Tulli  gli  apparati  corettivi  immaginati  sono  in- 
sudicienti o pericolosi  ; la  sorveglianza  più  assidua,  più  intelli- 
gente , fallisce.  In  questi  casi,  per  diminuire  Fattività  degli  or- 
gani genitali , bisogna  far  conto  specialmente  sugli  esercizi  cor- 
porali , come  le  passeggiate  , la  ginnastica  , il  nuoto,  la  scher-' 
ina  ; perchè  siccome  lo  à detto  giustamente  il  Signor  Lallemand 
nessuna  sorveglianza,  nessun  principio  di  religione  o di  morale, 
non  saprebbero  avere  effetti  così  sicuri  quanto  una  fatica  gior- 
naliera che  produce  ogni  sera  , al  momento  in  cui  i manustu- 
pratori  si  abbandono  alla  loro  manovra  , un  bisogno  urgente 
eli  riposo  ; questo  esercizio  forzato  diminuisce  in  oltre  la  segre- 
zione  dello  sperma  ; modera  la  influenza  degli  organi  genitali  e 
lo  impero  della  immaginazione.  Che  fare  pertanto  quando  la  i- 
giene  , i mezzi  morali  , religiosi,  coertivi  e fin  anche  i castighi 
anno  fallito  ! Che  fare  di  un  adolescente  il  quale  , sorprenden- 
do la  sorveglianza  di  tutti  gli  astanti  , si  abbandona  con  una 
specie  di  furrore  ad  una  pratica  che  distrugge  la  sua  costituzio- 
ne ? In  questo  pericolo  , non  bisogna  perdere  un  momento  per 
consigliare  il  matrimonio.  Questa  opinione  è stata  addottata  da’ 
signori  Deslandes  e Lallemand  nelle  loro  opere  con  molta  fran- 
chezza ; però  convien  dire  in  questo  luogo  , col  dotto  pro- 
fessore di  Montpellier,  aver  luogo  un  momento  in  cui  questa 
potente  speranza  manca  essa  stessa , per  aver  atteso  troppo  lun- 
go tempo.  L’ istinto  genitale  pervertito  si  sente  allora  trasporta- 
to ad  un  punto  tale  che  ogni  donna  eccita  1*  avversione  ed  il  dis- 
gusto. 

Esistono  per  la  donna  polluzioni  analoghe  per  gli  effetti 
alla  spennatorrea  — Pietro  Franck  à risposto  affermativamen- 
te a questa  interrogazione  , il  Signor  llequin  pur  anche  1*  am- 
mette ; finalmente  un  interno  degli  ospedali , il  Signor  Guibout 
à pubblicato  nel  1847,  nella  Union  medicale , una  concludente 
osservazione.  Si  sa  che  durante  il  coito  la  vagina  e la  vulva 
specialmente  sono  umettate  da  un  muco  più  o meno  filamen- 
toso : questo  fluido  specialmente  fornito  dalle  glandole  vulvo- 
vaginali  , è qualche  volta  estremamente  abbondante  e scorre  in 
modo  tale  che  può  dirsi  spinto  da  una  vera  eiaculazione.  Un  so- 
gno erotico  , la  manustuprazione,  e nelle  donne  ardenti,  il  con- 
tatto , la  vista,  la  rimembranza  di  una  persona,  il  camino  istes- 
so  bastano  per  determinare  questa  escrezione  la  quale,  ripeten- 
dosi , produce  gli  stessi  incomodi,  gli  stessi  distorni  della  sper- 
malorrea  nell’ uomo. 
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Sollo  la  influenza  di  certi  stati  morbosi,  i gas  possono  svi- 
lupparsi nelle  parti  che  nello  stato  normale  non  debbono  con- 
tenerne, o pure  certi  organi  i quali  come  gl’  intestini,  ne  con- 
tengono normalmente  , possono  produrne  una  maggior  quantità 
che  nello  stato  fisiologico  , dal  che  risultano  diversi  accidenti 
o disturbi  funzionali.  A questo  accumulo  insolito  di  fluidi  elasti- 
ci si  dà  il  nome  di  pneumalosi.  1 gas  che  Irovansi  infiltrati  o 
accumulati  ne’  nostri  organi  o ne’  nostri  tessuti  non  sono  stati 
però  sempre  esalati  da  essi.  Quindi  possono  formarsi  dall’ atmo- 
sfera che  si  è introdotta  da  qualche  apertura  naturale  o acci- 
dentale ; altre  volte  risultano  dalla  decomposizione  di  certe  so- 
stanze solide,  liquide;  finalmente  è uno  de’  nostri  organi  che  con- 
tengono naturalmente  1’  aria  o i gas  il  quale  si  rompe  o si  fo- 
ra , e permette  a’  fluidi  elastici  di  scappar  via  o d'  infiltrarsi  nel- 
le parti  vicine. 

Dal  titolo  di  questo  capitolo  risulta  che  non  bisognerebbe 
trattare  in  questo  luogo  di  quest’  ultima  specie  di  pneumalosi  ; 
nulladimeno  siccome  i sintomi  e i disturbi  funzionali  poco  diffe- 
riscono , qualunque  sia  la  materia  dalla  quale  à luogo  1’  accu- 
mulo gassoso  , crediamo  cosa  conveniente  , per  evitare  inutili 
ripetizioni  , di  riunire  alle  pneumalosi  per  esalazione  alcune  di 
quelle  che  sono  traumatiche. 

DELL  ENFISEMA 

Si  dà  il  nome  di  enfisema  allo  infiltramento  di  un  gas  nel 
tessuto  cellulare.  Questa  malattia  è caratterizzata  da  una  lume- 
fazione  più  o meno  considerabile  , elastica  , senza  cambiamento 
di  colorito  nelle  parti  ; queste  essendo  compresse  danno  un  scop- 
piettio particolare  , caratteristico  , simile  al  rumore  che  olliensi 
stropicciando  la  cartapecora  o una  vescica  secca.  1/  enfisema  oc- 
cupa il  più  delle  volte  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo , e qual- 
che volta  ancora  il  tessuto  cellulare  sottomucoso  , come  quello 
che  riveste  la  congiuntiva,  o pure  quello  che  divide  le  tuniche 
intestinali , più  di  rado  il  tessuto  cellulare  sotto  sieroso  e spe- 
cialmente quello  degli  epiploon:  forse  in  questi  ultimi  casi  co- 
stituisce una  lesione  puramente  cadaverica. 
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L*  enfisema  si  divide  in  traumatico  e spontaneo.  II  primo, 
più  frequente,  à luogo  nelle  piaghe  contuse,  e specialmente  in 
tutte  le  soluzioni  di  continuo  che  interessano  le  fosse  nasali,  la 
laringe  , la  trachea , i polmoni  ed  il  tubo  digestivo.  Ne’  casi , 
molto  più  rari  , in  cui  il  gas  è esalato  dal  tessuto  cellulare  i- 
slesso  , si  dice  che  1*  enfisema  è spontaneo.  Questo  si  è veduto 
dopo  la  impressione  del  freddo  , in  seguito  di  una  emozione  mo- 
rale , di  un  attacco  d’ isterismo  , nel  corso  di  una  febbre  con- 
tinua , eruttiva  , dopo  un  eccitamento  della  pelle  , come  dopo 
le  frizioni  irritanti  o dopo  una  contusione  di  questa  membrana; 
finalmente  , e più  di  frequente  , Y enfisema  spontaneo  si  mani- 
festa in  una  parte  mortificata  o nelle  sue  vicinanze;  la  cangre- 
na  in  fatti  è la  causa  più  ordinaria  dello  enfisema  spontaneo  e 

circoscritto.  -tv  JM 

ho  infiltramento  de*  gas  nel  tessuto  cellulare  è ordinaria- 
mente limitato  ad  uno  spazio  più  o meno  circoscritto  : in  mol- 
ti casi  però  , I*  enfisema  può  essere  quasi  generale  , cioè  che 
invade  successivamente  tutta  o quasi  tutta  la  periferia  del  cor- 
po. Solamente  in  questo  caso  si  accompagna  da  accidenti  più 
o meno  gravi  ; in  fatti  avvi  ansietà  , oppressione  e fenomeni  di 
asfissia  , dipendenti  , si  dice  , dal  perchè  l’  enfisema  si  propaga 
agli  stessi  polmoni.  Un  tale  esito  però  è raro  , e nella  maggior 
parte  de’  casi  , la  malattia  à un  termine  felice  , sia  che  si  pra- 
tichi un'  uscita  artificiale  al  gas  , sia  che  il  fluido  si  nssorhi.  Si 
è veduto  1'  enfisema  mostrarsi  in  tal  guisa  e scomparire  alterna- 
tivamente molle  volle. 

Da  caratteri  tornerà  facil  cosa  distinguere  1'  enfisema  dallo 
edema  , la  sola  affezione  colla  quale  potrebbe  confondersi.  Inol- 
tre questo  differisce  dal  primo  per  la  mancanza  dello  scoppiet- 
tio , e perchè  la  parte  conserva  la  impressione  del  dito.  Dicia- 
mo di  passaggio  che  1’  enfisema  è qualche  volta  simulato  da’co- 
scrilli  per  esentarsi  dal  servizio  militare;  da’  mendicanti  per  ec- 
citare la  pubblica  commiserazione  ; però  in  questi  casi , si  tro- 
veranno sulla  pelle  le  tracce  di  una  pungilura  che  à servito  per 
insufflare  1’  aria  nel  tessuto  cellulare. 

L’  enfisema  non  presenta  in  generale  alcuna  gravezza  per 
se  stesso  ; il  suo  pronostico  è pericoloso  soltanto  quando  è ge- 
nerale , e che  à sede  ne’  condotti  aerei  che  comprime. 

La  cura  dell’  enfisema  semplice  consiste  nella  compressione 
e l’applicazione  di  alcuni  topici  risolventi  ; se  questi  mezzi  lor, 
nauo  inutili , se  il  distendimento  del  tessuto  è molto  , e se  l’en- 
fisema continua  ad  iuvadere  novelle  parli  , si  darà  uscita  a’  gas 
infiltrali  praticando  sulla  pelle  delle  incisioni  o delle  pungiture. 

L*  enfisema  che  si  sviluppa  dopo  la  morte  è un  fenomeno 
che  annunzia  la  decomposizione  putrida  : comincia  ad  un  epo- 
ca più  o meno  lontana:  in  certi  casi,  appeua  alcune  ore  dopo 
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la  morie  , la  pelle  è già  sollevala  da  un  fluido  elastico.  Questo 
prodotto  rapido  dell’  enfisema  si  osserva  spezialmente  dopo  ile 
asfissie  per  effetto  del  gas  delle  fosse  dell’  odorato,  o pure  do- 
po le  malnllie  pestilenziali  di  carbonchi , e qualche  volta  anche 

su  i cadaveri  degl’  individui  morti  per  febbre  tifoidea. 
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Non  abbiamo  ad  occuparci  in  questo  luogo  della  malattia 
chiamala  impropriamente  enjisema  vescicolare  de’  polmoni , per- 
chè questa  malattia  , anatomicamente  caratterizzata  dalla  dilata- 
zione delle  vescichette,  deve  essere  ravvicinala  ad  alcune  lesio- 
ni analoghe  che  allettano  altri  organi  ; ne  faremo  la  storia  al- 
trove. Diremo  poche  parole  di  una  malattia  la  quale  sola  me- 
riterebbe di  conservare  il  nome  di  enfisema  , e consiste  in  falli, 
in  un  infiltramento  di  aria  nel  tessuto  cellulare  che  separa  i lo- 
bi polmonali  : da  ciò  il  nome  di  enfisema  inlerlobidare  sotto  il 

3 naie  è generalmente  conosciuto  dopo  Laènnec  , il  quale  ne  à 
alo  la  prima  descrizione. 

Anatomia  patologica. — Quando  l’aria  è infiltrala  ne’ tessu- 
ti cellulari  intervescicolari  e sotto  pleurale  , si  vede  alla  super- 
ficie de’  polmoni  qualche  protuberanza  irregolare  , il  cui  volume 
varia  da  quello  di  un  granello  di  canape  sino  a quelio  di  una 
noce  , di  un  uovo  e più  : quindi  il  Signor  ilouillaud  à veduto 
formare  dall’  aria  una  saccoccia  talmente  grossa  , che  somiglia- 
va ad  uno  stomaco.  Quando  si  premono  queste  protuberanze  col 
dito,  si  spostano  , e si  fa  con  facillà  caulinare  sotto  la  pleura 
il  fluido  elastico  che  contengono.  Però  , siccome  Lacunec  1’  à 
osservato  , 1’  aria  abbenchè  realmente  fuori  delle  vescichette,  non 
può  essere  spostata  dalla  pressione  , quando  essendosi  stravasa- 
ta al  punto  di  riunione  delle  chiusure  , s’  incava  in  questo  luo- 
go una  piccola  cavità  che  si  scolpisce  alla  superficie  del  polmo- 
ne sotto  forma  di  lozanga  o di  triangoli  senza  notabile  protube- 
ranza. Quando  1’  enfisema  è molto  esteso,  i polmoni  non  si  ab- 
bassano ; pare  che  si  trovino  stretti  nel  petto  , e crepitano  in 
modo  particolare  tosto  che  si  premono  tra  le  dila.  L’ inGltramen- 
to  gassoso  de’  polmoni  può  guadagnare  1*  uno  e V altro  mediasti- 
no , e propagarsi  anche  ad  una  parte  del  corpo. 

Sintomi.  — S’ ignorano  completamente  i segni  mediante  i 
quali  si  può  riconoscere  un  enfisema  inlerlobulare.  Lacnnec  a- 
vea  stabilito  per  questa  malattia  , siccome  fenomeni  patognomo- 
nici  , l.°  un  rantolo  crepitante  a grosse  bolle , eh’  ei  parago- 
na allo  scoppiettio  che  dà  Y enfisema  cutaneo  quando  si  compri- 
me ; 2.°  il  mmore  di  strofinio.  Questi  due  segni  però  di  ascol- 
tazione appartengono  mollo  meno  all’  enfisema  che  alle  compli- 
canze : quindi  iì  rantolo  di  cui  Lacnnec  parla  altro  non  è , so- 
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coado  noi,  come  pure  secondo  i signori  Louis  c Slokes,  se  non 
clie  il  ranlolo  sotlocrepi tante  ordinario,  che  si  liga  alla  esisten- 
za di  una  bronchite  concomitante  , mentre  che  il  rumore  di  stro- 
finio dipende  dalla  reoente  formazione  di  alcune  false  membra- 
ne pleuritiche.  S’ ignorano  completamente  i risultati  dati  dalla 
percussione  e dalla  osservazione  delle  pareti  toraciche.  Si  è consi- 
deralo come  un  segno  di  rottura  delle  vescichette  polmonali  la 
manifestazione  istantanea  di  un  enfisema  sottocutaneo  che  si  ma- 
nifesta dietro  gli  sforzi  di  tosse  , o in  un  accesso  di  dispnea  e 
che  , cominciando  alla  parte  inferiore  o anteriore  del  collo,  in- 
vaderebbe in  seguito  tutta  o quasi  tutta  la  periferia  del  corpo. 
Niente  pere)  dimostra  in  modo  certo  che  vi  abbia  allora  enfi- 
sema de’  polmoni , atteso  che  1’  accidente  di  cui  parliamo  può 
allatto  risultare  da  una  lacerazione  della  trachea  e dei  bron- 
chi. L’  enfisema  mtervescicolare  manifestandosi  bruscamente  in 
seguito  di  una  emozione  morale  , ed  in  una  grande  estensione 
de’  polmoni,  à prodotto  molte  volte  una  morte  subitanea.  Casi 
di  simil  genere  sono  stali  pubblicati  dal  dottor  llunt  , 01- 
livier  d’  Angers,  Pillore  , Prus  e Depaul.  D’altronde  questi  fat- 
ti patologici  si  accordano  colle  esperienze  praticate  altra  vol- 
ta dal  Signor  Leroy  d’ Etiolles , il  quale  spingendo  1’  aria 
ne’  bronchi  de’  conigli  con  molla  forza  per  lacerare  un  cer- 
to numero  di  vasellini  polmonali , facea  perire  questi  animali 
con  tanta  sollecitudine  , come  se  loro  fosse  stala  troncata  la  mi- 
dolla allungata.  Se  1’  enfisema  interlobulare  è una  lesione  trau- 
matica, è prodotto  dalla  rottura  delle  vescichette  sane,  in  occa- 
sione di  un  eccesso  di  tosse,  di  uno  sforzo  o di  una  commozio- 
ne dell’animo  (1).  Non  sembra  che  questo  enfisema  sia  quello 
che  determina  gli  accessi  di  dispnea  che  osservansi  ne’  casi  ai  di- 
latamento delle  vescichette.  Checche  ne  sia  niente  prova  , sicco- 
me l’à  supposto  Lacnnec,  che  i gas  possono  essere  esalali  nel 
tessuto  cellulare  de’  polmoni  : ciò  che  vi  si  rinviene  à luogo  trau- 
maticamente. 

L’  enfisema  interlobulare  non  polendo  essere  diagnosticato , 
torna  superfluo  cercare  quale  debba  essere  il  metodo  di  cura. 


(I)  Il  Signor  Dclafond  . professore  a Attori,  i provato  la  influenza  de- 
gli sforzi  nel  produrre  1’  enfisema  inlcrvescicolare.  Quindi  à dimostrato  clic 
1 cavalli  di  posta  destinati  al  servizio  de’ corrieri  straordinarii  ed  i cavalli 
di  corsa  sono  i più  esposti  all’  enfisema  ; inoltre  questa  lesione  avri  luogo 
qualche  volta  istautauduucntc  oc’  cavalli  da  tiro  dopo  sforzi  per  ascenderò 
una  rapida  salila  te, 
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PNEUMATOSI  DEL  TUBO  DIGESTIVO 

Il  tubo  digestivo  contiene  naturalmente  una  certa  quantità 
di  gas  che  sembrano  destinali  a Favorire  il  corso  delle  materie 
alimenlizie,  e che  sono  espulsi  dalla  bocca  e specialmente  dall’ano 
ad  intervalli  più  o meno  lontani.  Quando  però  i gas  sono  pro- 
dotti in  maggior  quantità , sono  causa  di  diversi  accidenti  o al- 
meno di  certi  incomodi  che  1’  uomo  dell’  arte  deve  saper  preve- 
nire e combattere. 

Sorgenti  de’  gas  causa  che  li  producono.  — I gas  conte- 

nuti nel  tubo  digestivo  provengono  da  molle  sorgenti.  Quindi 
l’aria  s’introduce  nello  stomaco  durante  la  respirazione  , e spe- 
cialmente durante  la  deglutizione  della  saliva  e degli  alimenti; 
inoltre  i lluidi  elastici  sono  prodotti  durante  l’atto  della  digestione, 
sia  che  provengono  da  una  certa  alterazione  che  gli  alimenti  su- 
biscono , sia  piuttosto  che  essi  dipendono  da  una  esalazione  della 
membrana  mucosa  (I).  Ciò  osservasi , per  esempio  in  molle  in- 
digestioni ed  in  un  gran  numerò  di  coloro  i quali  Anno  le  dige- 
stioni diilìcili , i quali  si  nudrono  di  farinacei  o abusono  di  a- 
limenti  poco  stimolanti  o rilascianti  , come  le  sostanze  mucilag- 
ginose  , la  gelatina  e le  carni  di  animali  giovani.  In  altri,  la 
pneumatosi  intestinale  è lo  effetto  di  una  disposizione  ereditaria. 
Ma  i gas  sono  esalati  specialmente,  ed  in  grandissima  quantità 
nella  maggior  parte  delle  adesioni  nervose  degli  organi  dige- 
stivi , o pure  nel  corso  di  altre  nevrosi  , nella  ipocondria  , e 
specialmente  durante  gli  accessi  d'isterismo;  in  fine  in  seguito  de’ 
disturbi  nervosi  come  quelli  che  producono  i patemi  morali  inten- 
si. In  tutti  questi  casi  il  prodotto  de’  gas  à luogo  indipenden- 
temente da  qualunque  stato  infiammatorio  e congestivo  della  mem- 
brana mucosa.  Le  pneumatosi  intestinali  accompagnano  anche  ra- 
rissimamente le  gastro-enteriti  : si  osservano  però  qualche  fiata 
/nella  dissenteria  ( Pringle  ).  Abbiamo  anche  veduto  essere  un 
fenomeno  ordinario  nella  febbre  tifoidea  ; dalle  ricerche  del  Si- 
gnor Louis  però  risulta  che  la  pneumatosi,  in  queste  condizio- 
ni , è indipendente  dallo  stato  della  mucosa  del  colon , e non 
deriva  dalla  putredine  delle  materie  stercorali.  La  esalazione  mor- 
bosa de’  gas  intestinali  si  liga  , per  lo  contrario  , spesso  alla 
infiammazione  del  peritoneo.  Quindi  è che  nella  peritonite,  spe- 
cialmente in  quella  puerperale  , abbiamo  notato  una  grande  ab- 


(1)  La  esalazione  de’  gas  dalla  mucosa  digestiva  6 provata  dalla  espe- 
rienza, praticata  da’ signori  Magendic  e Gcrardin.  Se  in  un  animale  viven- 
te «tira  da  una  piaga  del  ventre  un’ansa  intestinale,  c se  dopo  averla 
csajfrmenle  vuotata  e compressa  tra  due  ligaturo  , si  rimpiazza  nell’  ad* 
d«ne , dopo  poco  tempo  la  si  trova  di  nuovo  più  o mena  distesa  da’  gas. 
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bondanza  de’  gas  intestinali.  Finalmente  questi  esistono  ancora 
in  grande  quantità  in  tutte  le  lesioni  che  restringono  il  calibro 
degl’  intestini  , sia  che  in  questo  caso  1’  accumulo  dipenda  dal 
perchè  i gas  non  sono  più  espulsi , o che  essa  sia  il  risultalo 
di  una  maggiore  attività  nella  segrezione:  è probabile  die  que- 
ste due  cause  agiscono  simultaneamente. 

Ignoriamo  il  meccanismo  secondo  il  quale  i gas  sono  esala- 
li : sono  essi  prodotti  da  qualunque  parte  dell’  organismo , o pu- 
re è egli  vero  che  il  sangue  ne  contenga  , ed  allora  sono  esa- 
lati dalla  mucosa  solamente  ? Queste  quistioni  sono  insolubili. 
Però  una  esperienza  di  bielial  sembra  provare  che  i gas  assor- 
biti per  la  pelle  possono  in  seguito  essere  esalati  alla  superficie 
degli  organi  digestivi.  ' ' 

Sede  e composizione  de’  gas.  — Quando  i gas  sono  in  gran 
quantità , occupano  quasi  tutto  il  canale  digestivo  : però  nella 
maggior  parte  de’  casi , si  trovano  in  spezieltà , ed  anche  esclu- 
sivamente nel  cieco,  nel  colon  ascendente  e trasverso  e nell’ S. 
iliaca.  La  composizione  de’  gas  varia  secondo  i punti  degli  or- 
gani digestivi  dove  si  raccolgono  , e secondo  lo  stato  generale 
degl’  individui:  quindi  nello  stomaco  , è 1‘  aria  atmosferica,  con- 
tenente solamente  una  maggior  porzione  di  acido  carbonico;  nel- 
lo intestino  gracile , è un  miscuglio  di  azoto , d’ idrogeno  e di 
acido  carbonico  ; nello  intestino  crasso  , indipendentemente  dai 
gas  che  abbiamo  enumerati , si  trova  ancora  1’  idrogeno  carbo- 
nato o solforato  ; manca  sempre  1’  ossigeno.  La  porzione  di  a- 
cido  carbonico  aumenta  a misura  che  si  avvicina  al  rètto.  In 
fine  nello  stato  di  malattia  , I’  azoto  e l’ idrogeno  sono  i due  gas 
più  di  sovente  esalati  ( Chevillot  ) e la  porzione  dell’  idrogeno 
solforato  aumenta  di  molto. 

Incomodi  ed  accidenti  prodotti  da’  gas  intestinali. — In  gene- 
rale lo  accumulo  insolito  de’  gas  nel  tubo  digestivo  produce  uno 
stato  di  mal’  essere  nel  ventre  anziché  un  vero  dolore  ; gli  am- 
malati anno  borborigmi  ; il  ventre  è più  o meno  teso  ; rimbom- 
ba di  più  sotto  la  percussione  , spesso  presenta  delle  passeggie- 
rò irregolarità  nella  sua  forma,  dipendenti  dalle  contrazioni  pe- 
ristaltiche degl’  intestini  distesi  ; in  fine  i gas  sono  espulsi  dalla 
bocca  o dall’  ano  , e questa  espulsione  produce  generalmente  un 
sollievo.  Quando  i gas  escono  dalla  bocca  , formano  quel  che 
chiamasi  eruttazione.  Essi  sono  privi  di  odore  per  lo  più  , ma 
del  gusto  di  uova  fracide  ; qualche  volta  sono  tanti  che  escono 
senza  interruzione  per  lo  spazio  di  molti  minuti  di  seguito  , c 
spesso  porlan  via  seco  una  porzione  degli  alimenti  che  pervie- 
ne nella  bocca  mediante  rigurgito.  I gas  che  escono  dalli  ano 
in  generale  sono  più  ò meno  fetidi  ; la  loro  escrezione  Apiù 
frequentemente  spontanea  ; altre  volte  è provocata  dagli  sfclzi , 
dalle  grida  , dalle  emozioni  morali , da  certi  movimenti.  « 
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Quando  i gas  , lungi  dall’  essere  espulsi,  sono  trattenuti  nel 
canale  digestivo,  producono  accidenti  che  variano  secondo  i pun- 
ti dove  sono  accumulati  e secondo  il  grado  di  distendimento  del- 
le parti.  Niente  prova  che  i gas  possano  , come  è stato  detto  , 
dilatare , distendere  una  porzione  dello  esofago  , il  quale  allora 
sarebbe  spasmodicamente  contralto  al  disopra  o al  disotto.  Però 
di  frequente  i gas  distendono  lo  stomaco  ; allora  producono  l’ 
ansietà  , incomodano  la  sospirazione  : vi  sono  sbadigli;  1'  epiga- 
strio è teso  , molto  sonoro  , esso  è la  sede  di  crampi  di  un  do- 
lore più  o meno  vivo  , ed  i liquidi  trangugiati  sembrano  passa- 
re con  difficoltà  il  cardia  ; infine  alcune  volte  si  osservano  tipo— 
limio  palpitazioni  ec. 

I gas  quando  sono  accumulati  negl’  intestini  , il  ventre  ac- 
quista un  considerabile  volume  ; esso  è leso.  Percuotendolo,  rim- 
bomba come  un  tamburo  ; da  ciò  il  nome  di  timpanite  intesti- 
nale , sotto  il  qual  nome  s’ indica  questa  malattia.  Palpeggian- 
do il  ventre  accuratamente  , si  distingue  spesso  un  rialzo  for- 
mato dalle  anse  intestinali  distese  ; esistono  dolori  addominali 
indicati  sotto  il  nome  di  coliche  ventose;  i clisteri  non  possono 

3 calche  volta  penetrare  ; infine  si  osservano  ancora  altri  acci- 
enti  dipendenti  dalla  compressione  esercitata  su  qualche  orga- 
no. Quiudi  allorché  i gas  distendono  molto  il  colon  trasverso  , 
lo  stomaco  è compresso  ed  i vomiti  anno  luogo  ; il  diaframma 
è respinto  verso  il  petto , il  che  dà  luogo  ad  una  grande  ansie- 
tà , o molla  dispnea  , ed  anche  alla  morte  per  asfissia  , sicco- 
me Pierry  lo  à dimostrato  colle  sue  esperienze  sugli  animali. 
La  compressione  della  vescica  produce  la  dissuria  e rende  le  e- 
screzioni  dell'  urina  più  frequenti.  Si  è veduta  una  volta  la  va- 
ginn  e I’  utero  respinti  in  fuori  , e Van-Swieten  à osservalo  un 
edema  della  gamba  sinistra  prodotto  dalla  compressione  della  vc- 
nn  ilinca  corrispondente.  1 gas  occupano  qualche  volta  un  pun- 
to mollo  circoscritto  dello  intestino  soltanto,  come  il  cieco,  o 
pure  una  o due  anse  intestinali  ; allora  si  vede  scolpire  a tra- 
verso le  pareti  del  ventre  un  tumore  rotondo  , sonoro  , elasti- 
co , doloroso  , il  più  delle  volte  mobile  , e che  di  tempo  in  tem- 
po addiviene  la  sede  di  borborigmi. 

Dopo  che  sono  rimasti  accumulati  per  un  tempo  più  o me- 
no lungo  , i gas  sono  finalmente  espulsi  per  la  bocca  o per  l’a- 
no contemporaneamente  , ora  a poco  a poco  , ora  in  abbondan- 
za : ciò  è stato  distinto  da  alcuni  autori  , e da  Sydenham  in 
particolare  , sotto  il  nome  improprio  di  cholera  secco  ; spesso 
materie  liquide  sono  portate  via  insieme  co’  gas.  È cosa  certa  die 
in  un  gran  numero  di  casi  , la  pneumalosi  intestinale  cede  allo 
assorbimento  de’  gas.  Quindi  é che  spesso  accade  di  vedere  me- 
teorismi considerabili  sparire  a poco  a poco  senza  clic  alcun 
fluido  elastico  sia  stato  espulso  dalla  bocca  o dall’ano.  Gli  au- 
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tichi  aveano  attribuito  a questo  assorbimento  gravi  accidenti  ed 
anche  la  morte  ; niente  però  giustifica  i loro,  timóri.  I fatti  che 
riportano  in  loro  favore  sono  insufficienti , e reca  meraviglia  che 
un  uomo  sì  dotto  come  il  Signor  fiaumés  li  abbia  ancora  invo- 
cati .oggigiorno  nel  suo  Traile  des  maladies  venteuses  per  sor 
stenere  la  stessa  opinione.  ; 

Lo  stomaco  e gl'  intestini  distesi  oltre  misura  ed  in  modo 
permanente  possono  rompersi  y questa  rottura  è stata  osservata 
solamente  quando  le  pareti  erano  già  ulcerate  , ammollite  o can- 
grenate  , allora  la  rottura  à luogo  ai  livello  dell’ alterazione»  Si 
è pur  detto  che  qualche  volta  le  due  tuniche  interne  rompen- 
dosi o dilatandosi , permettevano  a gas  d’ infiltrerai  nel  tessuto 
cellulare  sotto  sieroso  ; in  questi  casi  però  r rari  d*  altronde,  la 
tunica  peritoneale  non  tarda  a lacerarsi  essa  stessa.  ^ tc 
Qualunque  possa  essere  la  causa  produttrice  dalla  pneuma- 
tosi  intestinale  , questa  malattia  spesso  va  soggetta  alle  recidive. 

. Diagnosi  , valore  semiotico. — 11  suono  esagerato  dal  ven- 
tre sotto  la  percussione  farà  conoscere  che  il  volume  di  questa 
cavità  non  dipende  dallo  acoumulo  di  siero  nel  peritoneo..  Col- 
la percussione  e colla  osservazione  del  ventrè  si  determina  pre- 
cisamente quali  siano  i punti  degli  organi  digestivi  dove  i gas 
si  sono  in  spezialità  esclusivamente  accumulati.  . • 

Lo  sviluppo  insolito  di  gas  che  ritorna  ad  intervalli  più  D 
meno  ravvicinati  indica  il  più  delle  volte  uno  stato  di  atonia  de- 
gli organi  digestivi.  Se  questo  sviluppo  à luogo  ne’ giorni  che 
sieguono  ad  un  parto  , la  sollecitudine  del  medico  dovrà  essere 
suscitata  , poiché  il  meteorismo  è spesso  il  primo  e qualche  vol- 
ta r unico  sintomo  locale  di  una  peritonite.  -Fuori  lo  stato  puer- 

{>erale  , il  meteorismo  è estremamente  raro  nel  corso  delle  ma-, 
attie  acute , eccettuata  la  febbre  tifoidea , della  quale  costitui- 
sce uno  de*  sintomi  più  frequenti  : quindi  un  accumulo  molto- 
considerabile  di  gas  nel  tubo  digestivo  sopravvenendo  nel  corso 
di  una  malattia  febbrile  dovrà  sempre  portare  il  medico  a ricer- 
care se  esiste  una  lesione  nelle  glandole  di  Peyer.  11  meteoris- 
mo quando  esiste  permanentemente  , abbenchè  a digerenti  gra- 
di , in  un  individuo  robusto,  indica  quasi  certamente  la  esistenza 
in  un  punto  del  tubo  digestivo  di  un  ostacolo  qualunque  che  si 
oppone  al  corso  delle  materie.  Se  tutto  il  ventre  è gonfio  ad 
un  alto  grado , si  sospetterà  che  1’  ostacolo  à sede  nella  parte 
inferiore  degli  organi  digestivi,  e non  si  trascurerà  di  introdurre 
il  dito  nel  retto. 

Pronostico . —La  pneumatosi  intestinale,  scevra  da  qualunque 
complicazione , non  costituisce  altro  che  un  incomodo  ; non  co- 
sì però  quando  è molto  avanzata.  Questo  accidente  aggrava  sem- 
pre il  pronostico  di  tutte  le  malattie  intestinali  nelle  quali  si  os- 
servano , e particolarmente  in  quelle  dell’  dico,  della  peritonite 
o della  febbre  tifoidea. 
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Cura . — Quelli  che  sono  soggetti  alla  pncumatosi  intestinale 
dovranno  astenersi  dal  mangiare  alimenti  indigesti , farinacei,  ma- 
sticheranno bene  , beveranno  in  preferenza  i vini  di  Bordeaux 
e di  Bourgogne , si  asterranno  da’  vini  bianchi , specialmente 
da  tutti  i vini  .uuovi  ; eviteranno  dopo  il  pranzo  la  fatica,  i di- 
spiaceri di  spirito  , e generalmente  tutto  ciò  che  può  turbare  la 
digestione  ; manterranno  il  ventre  lubrico  , e faranno  un  eser- 
cizio moderato  , mezzo  di  cui  Fodere  à dimostrato  la  utilità.  In 
molti  ammalati  le  cui  digestioni  sono  lente,  si  consiglia  F uso  , 
dopo  il  pranzo  , di  qualche  bevanda  aromatica,  come  la  camo- 
milla , il  thè , il  cade  ; però  i liquori  sono  generalmente  noci- 
vi. In  fine  , nelle  stesse  condizioni  , si  ottengono  spesso  buoni 
effetti  dall’  uso  della  flanella,  delle  frizioni  secche,  specialmente 
sulla  nelle  del  ventre,  da’ bagni  aromatici  ed  i bagni  di  mare. 
Quando  la  pneumalosi  sembra  essersi  sviluppata  in  seguito  di 
un’atonia  degli  organi  digestivi,  s’ impiegheranno  per  prevenirla 
e per  combatterla , quando  esiste  , le  sostanze  dette  carminati- 
ve , delle  quali  le  principali • sono  ; l’angelica,  Panisi,  lamen- 
ta , la  melissa  , la  camomilla  , la  cannella,  le  scorze  di  arancio 
e di  cedro  , ec.  Queste  sostanze  si  amministrano  in  infusione  , 

0 pure  si  prende  frequentemente  la  loro  acqua  distillala  o il  lo- 
ro olio  essenziale.  Si  prescrivono  internamente  , o pure  si  ap- 
plicano i fomenti  sul  ventre.  11  loro  uso  è contro  indicato  se  esi- 
ste una  ilemraasia  degli  organi  digestivi  ; in  questo  caso , con- 
vengono solo  gli  antiflogistici.  Se  la  pneumatosi  è consecutiva 
di  una  nevrosi  dolorosa,  questi  stessi  mezzi  possono  essere  utili, 
ma  bisogna  far  precedere  le  preparazioni  oppiate.  In  alcuni 
casi  , la  concentrazione  di  un  forte  calorico  sul  ventre  determi- 
na I’  esplosione  de’  gas;  altre  volte  si  ottengono  gli  stessi  effetti 
dalle  applicazioni  fredde  ed  anche  ghiacciate.  Alcuni  medici  an- 
no abusato  de*  purganti  ; crediamo  che  questi  medicamenti  con- 
vengono soltanto  ne’  casi  di  costipazione.  Diminuiscono  anche 
spessissimo  il  meteorismo  che  si  sviluppa  nella  febbre  tifoidea  e 
nella  peritonite  puerperale.  In  quanto  a’  medicamenti  delti  assor- 
benti, come  le  materie  calcari  , In  creta,  la  polvere  di  con- 
chiglie , di  perla  , di  scorze  di  ostriche,  gli  occhi  di  granchi, 

1 osso  di  seppia  la  magnesia  , ec.  sembrano  affatto  incerti  ; la 
magnesia  però  potrebbe  essere  utile  ne’ casi  in  cui  la  distensio- 
ne dello  intestino  sarebbe  prodotta  dall’  acido  carbonico;  in  que- 
sto caso  si  avrebbe  più  vantaggio  dall’ammoniaca  amministrata 
sotto  forma  di  pozione  o di  clisteri.  La  medicina  veterinaria  in 
fatti,  à fatto  conoscere  quanto  questa  sostanza  fosse  utile  per  com- 
battere il  distendimento  gassoso  della  pancia  de’  ruminanti. 

Quando  il  ballollamento  del  ventre  è estremo  ed  i gas  so- 
no specialmente  accumulati  nell’ intestino  crasso,  conviene  intro- 
durre nel  retto  c sin  nel  colon  una  sonda  esofagea,  avendo  cu- 
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ra  d’ iniettare  poscia  alcune  gromme  di  liquido  per  disotturare 
gli  occhi  dello  istrumeuto.  Se  il  gas  non  esce  via  fuori,  si  adot- 
terà una  siringa;  poi  ritirando  lo  stantufo.si  produrrà  un  mo- 
vimento di  aspirazione  il  quale  spesso  provocherà  1’  uscita  im- 
mediata di  nna  grande  quantità  di  gas.  Di  rado  si  à bisogno 
di  ricorrere  a questi  mezzi  ne’  casi  di  pnenmatosi  idiopatiche  , 
ma  si  applicano  qnasi  esclusivamente  nelle  pneumalosi  che  sono 
sintomatiche  di  un  ostacolo  al  corso  delle  materie.  Spessissimo 
però  accade  che  questi  mezzi  sono  privi  di  effetti  : il  distendi- 
mento allora  addiviene  estremo:  in  questi  casi  disperati,  alcuni  an- 
no proposto  la  puntare  delle  pareti  intestinali  con  un  piccolo  tre- 
quarti. Questa  operazione  è stata  praticata  una  volta  dal  Signor 
Maisonneuve  ed  un’altra  volta  dal  Signor  ' Baumés  senza  che  ab- 
bia avuto  luogo  alcun  versamento  nell’  addome  : la  esperienza 
però  non  ancora  si  è pronunziala  su  di  essa.  Crediamo  non  es- 
sere autorizzati  a praticarla  che  ne’ casi  in  cui,  tutti  i mezzi  ra- 
zionali sono  stali  inutili  , e la  distensione  degl’  intestini  è immi- 
nente , e le  pareli  intestinali  sono  sul  punto  di  lacerarsi;  il  Si- 
gnor Baumés  è della  stessa  opinione. 

DELLO  SVILUPPO  SPONTANEO  DE  GAS  NEGLI  ORGANI 
DELLA  CIRCOLAZIONE  SANGUIGNA 

Alcuni  medici  come  Pechlin,  Groets  , Ruischio  , Morgagni 
nella  sua  5*  Lettra  , e più  di  recente  OUivier , negli  Archine* 
del  1838,  anno  detto  che  alcune  morii  improvise  erano  prodotte 
dallo  sviluppo  di  un  fluido  elastico  negli  organi  della  circolazioa 
sanguigna  , e specialmente  nel  cuore.  1 fatti  riportati  da’  medici 
che  abbiamo  citali  non  sono  egualmente  concludenti:  però  quelli 
osservali  da  Groets,  da  Ruischio  e da  Ollivier  non  lasciano  al- 
cun dubbio  che  alcune  morti  improvvise  abbiano  luogo  per  que- 
sta causa.  In  questo  caso  la  morte  è istantanea;  qualche  volta 
è preceduta  da  un  dolore  lacerante  verso  il  cuore,  da  uno  stato 
passaggiero  di  sincope  e da  un  tremito  convulsivo  delle  membra 
o del  tronco  che  dura  soltanto  alcuni  secondi.  Nello  sparo  dei 
cadaveri  non  si  trova  alcuna  lesione  organica  distinta,  ma  solo 
un  accumulo  di  fluido  elastico  nelle  cavità  destre  del  cuore;  quin- 
di percuotendole  , si  à un  suono  simile  a quello  che  dà  lo  sto- 
maco o qualunque  altro  organo  cavo  disteso  dall’aria:  in  fine  il 
sangue  ivi  contenuto  è rosso , schiumoso  e combinato  con  bolle 
di  gas.  Si  vede  dunque  che  gli  accidenti  osservati  durante  la 
vita  , come  le  lesioni  trovate  dopo  la  morte,  sono  a poco  pres- 
so gli  stessi  che  si  osservano  sugli  animali  ne’  quali  anno  iniet- 
tato l’aria  nelle  vene,  o pure  somigliano  a quelli  che  anno  Ino- 
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go  nell*  uomo  quando  l'aria  atmosferica  penetra  bruscamente  in 
una  vena  aperta  durante  una  operazione. 

Nella  maggior  parte  de’  fatti  riportali  dagli  autori,  special- 
mente  in  quelli  osservali  da  Ollivier  , non  può  considerarsi  la 
presenza  del  fluido  elastico  nel  cuore  come  un  fenomeno  cada- 
verico , poiché  non  esisteva  alcun  segno  esterno  di  decomposi- 
zione putrida,  e lo  stesso  sangue  non  offriva  alcun  indizio  di 
alterazione  settica  : tutto  porta  a provare  che  i gas  sono  stati 
formati  durante  la  vita.  Secondo  qual  meccanismo  però  sono  es- 
si prodotti?  Diremo  col  Signor  Mery  che  l’aria  atmosferica  può 
passare  in  natura  dalle  ramificazioni  de’  bronchi  nelle  vene  pol- 
monali?  La  cosa  è poco  probabile.  Ci  sembra  più  ragionevole 
supporre  che  1*  aria,  e particolarmente  l’acido  carbonico,  il  qua- 
le dopo  le  ricerche  di  Alagnus  , esiste  affatto  formato  nel  san- 
gue venoso  ed  in  molta  quantità  (1),  si  separa  in  certi  stati  pa- 
tologici ancora  indeterminati.  . , . 

Purluttavia  sembra  che  lo  stato  di  debolezza  degl’indivi- 
dui vi  predisponga;  forse  anche  la  formazione  di  un  gas  nel  si* 
sterna  circolatorio  è una  delle  cause  della  morte  per  quelli  che 
anno  sofferto  abbondanti  emorragie.  In  fatti  sappiamo  che  alcu- 
ni, ed  in  particolare  il  dottor  Rerolles  (Ihese  de  lb32)  sembra- 
no aver  trovato  , siccome  Mery  e Litlre,  una  certa  quantità  di 
fluido  elastico  negli  uomini  e negli  animali  che  erano  periti  do- 
po una  considerabile  perdita  di  sangue:  questo  fatto  però  non  è 
ancora  certo.  In  fine  termineremo  dicendo  con  Ollivier,  che,  qua- 
lunque sia  la  causa  la  quale  dà  luogo  allo  sviluppo  di  un  flui- 
do clastico  nel  -sangue  durante  la  vita , e qualunque  sia  la  na- 
tura di  questo  gas  , non  cade  dubbio , dietro  la  rapidità  della 
morte  , che  uccide  nello  stesso  modo  dell’  aria  che  penetra  ac- 
cidentalmente dall’  apertura  di  un  tronco  venoso  vicino  ai  cuore, 
cioè  che  la  vita  si  estingue  allora  pur  la  istantanea  interruzione 
della  circolazione  polraonale , e per  la  impossibilità  del  ritorno 
del  sangue  nelle  cavità  destre,  le  quali  distese  da  ua  aria  più  o 
meno  rarefatta  , non  possono  più  centrarsi. 

. * • ■ • 0 , 
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1.  Vie  urinarie. — Non  credo  esistere  nella  scienza  una  so- 
la osservazione  |autentica  capace  di  provare , che  la  membrana 
mucosa  delle  vie  orinarie  abbia  qualche  volta  esalato  de*  gas: 
i fluidi  elastici  che  qualche  volta  vi  si  rinvengono  siano  stati  ac* 


{J)  joumal  de  ckìmìe , n.  de  Septembre  1R57  p,  807  La  quantità  di  aci- 
do carbonico  equivale  ad  un  quinto  di  sangue  impiegato. 
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cidentalmente  introdotti.  L'  aria  esterna  penetra  raramente  negli 
organi  genito  urinari  dell'  uomo  in  ragione  della  lunghezza,  del- 
la obliquità  e della  strettezza  del  canale  dell’  uretra.  Saccede 
spesso  però  che  dopo  la  operazione  del  cateterismo  , e quando 
tutta  la  urina  contenuta  nella  vescica  è stata  evacuata,  una  cer- 
ta quantità  di  aria  s’ introduce  per  la  via  della  sonda  ed  è po- 
scia espulsa  alla  prima  emission  dell’  urina.  Eccetto  questo  caso  , 
1’ uscita  de’gas  dal  canale  dell’ uretra  nell’uno  e nell'altro  sesso 
indica  quasi  sempre  che  uno  de^gli  organi  urinari,  e specialmente 
la  vescica,  comunica  col  retto  o con  un’  ansa  dello  intestino. 

2.  Pneumatosi  delle  parti  genitali  della  donna. — Vi  sono 
donne  le  quali,  in  alcuni  movimenti  del  corpo,  come  nell’  azione 
d’ inclinare  il  tronco  emettono  dalla  vulva  una  certa  quantità  di 
gas  i quali  si  spandono  con  maggiore  o minor  rumore(  rutto  va- 
ginale) Ciò  osservasi  solo  nelle  donne  la  cui  vagina  è larga  ed 
umettata,  in  quelle  che  fanno  uso  del  pessario , 0 pure  durante 
l’atto  del  coito  , il  che  permette  all'aria  esterna  d' introdursi  nel- 
la vagina  e qualche  volta  sin  dentro  l’utero.  Lo  stesso  fenome- 
no à luogo  anche  quando  esiste  una  fistola  retto- vaginale.  In 
nessuno  di  questi  casi  il  fluido  elastico  è esalato  dalla  mucosa. 
Però  accade  qualche  volta  che  la  cavità  del  collo  essendo  o- 
strulta  , i gas  sono  veramente  esalati  nell’  utero  stesso  fuori  di 
qualunque  gravidanza:  ciò  costituisce  ima  malattia  conosciuta  sot- 
to i nomi  di  timpanite  uterina  vera , o di  jìsomelria  , malattia 
della  quale  due  celebri  ostetrici,  i signori  Sioltz  e Naegelc  àn- 
no  forse  a torto  contrastata  la  esistenza  nell’  ultimo  congresso  di 
Strasbourg.  - 

Rara  nello  stato  di  vacuità , la  Gsometria  si  sviluppa  quasi 
sempre  durante  la  gravidanza  e poco  dopo  il  parlo  ; quindi  si 
manifesta  specialmente  ne’ casi  in  cui  porzioni  di  feto,  ai  secon- 
dina , o anche  di  grumi  sanguigni , trattenuti  nell’  utero  àn  su- 
bito una  putrida  fermentazione.  Allora  la  matrice  forma  un  tu- 
more proporzionato  alla  quantità  del  fluido  elastico  contenuto  ; 
rimbomba  sotto  la  percussione  ; de’  venti , in  generale  fetidi  , 
che  possono  anche  accendersi,  messi  in  contatto  con  un  lume  , 
cscon  fuori  spontaneamente , o pure  la  loro  uscita  è provocata 
quando  , avendo  introdotto  il  dito  nella  vagina  , il  colio  viene 
sbarazzato  da'  grumi  fibrosi  che  l’ otturano.  In  generale  il  ven- 
tre si  abbassa  , e l’ utero , colpito  da  inerzia,  ritorna  lentamen- 
te su  di  se  stesso.  Quasi  sempre  la  fisometria  dipendente  dalle 
cause  indicate  è accompagnata  da  sintomi  adinamici  e nervosi 
più  o meno  gravi,  in  ragione  dello  assorbimento  delle  materie 
putride  contenute  nella  carità  uterina. 

Esistono  pur  anche  nella  scienza  alcuni  casi  più  rari  dei 
precedenti  di  fÌBomelria  essenziale,  cioè  dei  casi  ne’  quali  il  gas 
si  sviluppa  dalle  pareli  uterine  istesse  , scevre  da  qualunque  le- 
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sione  materiale  distinta.  Questa  segrezione  morbosa  spontanea  à 

I uasi  sempre  avuto  luogo  da  uteri  non  fecondati.  La  quantità 
e’  gas  aumentando  mai  sempre  , la  matrice  acquista  un  mag- 
gior volume  , seguendo  qualche  volta  lo  stesso  aumento  progres- 
sivo di  una  gravidanza  regolare.  Arrivato  ad  un  certo  sviluppo 
1’  utero  protuDera  all’  ipogastrio  e sin  anche  sino  all'  ombelico. 
La  percussione  praticata  sii  di  esso  offre  un  suono  limpanitico, 
e se  col  dito  portato  sul  muso  di  tinca,  si  cerca  di  spingerlo  in 
alto  , si  può  verificare  un  peso  specifico  considerabile  affatto  in 
opposizione  col  suo  volume.  Le  donne  istesse  avertono  un  peso, 
quindi  qualche  volta  (|ueste  donne  si  credono  gravide.  In  que- 
sti casi , si  sentono  di  tempo  in  tempo  i gas  uscir  via  in  una 
certa  quantità  dalla  vulva  , e questa  emissione  è seguita  da  un 
nfllosciamenlo  proporzionato  al  tumore.  Il  più  delle  volte  però  i 
venti  escono  bruscamente  in  una  sola  volta  , facendo  sentire  un 
sibilo,  un  rumor  prolungato  e qualche  volta  molto  considerabile.  Per- 
ciò sono  state  osservate  donne  le  quali  si  credevano  arrivate  al 
quinto  o settimo  mese  della  gravidanza , provare  ad  un  tratto 
una  eruzione  considerabile  dalla  vulva  di  gas  senza  odore  , se- 
guita tosto  dalla  scomparsa  del  tumore  uterino  , e di  lutti  i fe- 
nomeni simpatici  che  avevano  fatto  credere  la  esistenza  di  una 
gravidanza:  tale  è 1’  esito  ordinario  della  malattia. 

Diagnosi.. — La  fisomelria  può  confondersi  colla  gravidanza, 
colla  idrometria  ed  anche  colla  timpanite  intestinale.  La  si  di- 
stinguerà facilmente  dalla  gravidanza  per  la  mancanza  del  bal- 
ioltaincnlo  , de'  rumori  placentari  e fetali  , come  pure  per  la 
leggierezza  del  tumore,  che  offre  un  suono  completamente  chia- 
ro quando  si  percuote.  Il  contrario  à luogo  nella  idrometria  e 
tutte  le  volte  che  lo  sviluppo  dell’  utero  è prodotto  da  un  cor- 
po solido  o liquido.  In  fine  si  distinguerà  la  timpanite  uterina  ' 
dalla  intestinale  , in  quanto  che  in  questa  il  distendimento  ed  il 
suono  timpanilico  occupano  tutto  il  ventre  ; essi  soue  distinti  sul 
tragitto  del  colou  : in  oltre  si  sente  un  rilievo  che  formano  le 
anse  intestinali  distese;  di  più  il  latto  fa  conoscere  che  1’  utero 
conserva  il  suo  volume  ordinario,  o eh’  è pieno  di  un  altro  pro- 
dotto meno  che  da  un  fluido  elastico. 

Pronostico. — La  fisomelria  non  offre  alcun  pericolo. 

Cura.  — La  cura  della  fisomelria  consiste  a togliere  1*  o- 
stacolo  il  quale  si  oppone  alla  escrezione  de’ gas.  Quando  la 
malattia  si  manifesta  dopo  il  parto  , per  lo  più  è un  grumo  ; 
quindi  il  dito  portato  nel  collo  basta  per  distaccarlo  e portar- 
lo via.  Subito  dopo,  bisognerà  , mediante  una  sonda  di  gom- 
ma elastica,  far  penetrare  nel  collo  dell’  utero  alcuni  liquidi  e- 
mollienti , detersivi , clorurali.  Si  mauterrà  la  maggior  nettezza 
possibile  ; si  eserciterà  una  dolce  pressione  sul  ventre  mediante 
una  lascia  di  corpo;  finalmente  si  prescriverà  una  cura  adattata  ai 
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sintomi  generali.  Ne’ casi  di  (ìsomctria  essenziale,  si  potrà  forse 
procurare  la  dilatazione  meccanica  del  collo.  Il  miglior  mezzo 
sarebbe  d’ introdurre  nella  sua  cavità  un  pezzettino  di  spugna 
fina  ed  asciutta. 

PNEUMATOSI  DELLE  MEMBRANE  SIEROSE 
E S1N0VIALI 

I gas  sono  stati  trovati  sparsi  nella  cavità  di  tutte  le  mem- 
brane sierose  e nella  maggior  parte  delle  sinoviali.  Questi  flui- 
di elastici  di  sovente  sono  prodotti  dopo  la  morte;  allora  sono  il 
risultato  della  decomposizione  putrida  ; o pure  si  sono  sparsi 
durante  la  vita  : in  quest'  ultimo  caso  sono  stali  raramente  se- 
gregati o esalati  dalla  membrana  sierosa  o sinoviale,  ma  deri- 
vano o dalla  decomposizione  de’iluidi  stravasati,  o dalla  comu- 
nicazione della  cavità  collo  esterno  , per  mezzo  di  una  piaga  o 
con  gli  organi  i quali , come  i polmoni  ed  il  tubo  digestivo  , 
contengono  naturalmente  1’  aria  o un  gas  qualunque.  Non  ab- 
biamo niente  a dire  su  i gas  che  si  rinvengono  qualche  volta 
nell’  autopsia  nelle  cavità  articolari  come  pure  nelle  meningi  ce- 
rebrali e rachidiane  , perchè  tutto  porta  a pensare  che  questi  in- 
filtramenti o questi  versamenti  sono  sempre  cadaverici.  D’altron- 
de , supponendo  che  si  potessero  sviluppare  durante  la  vita,  non 
esiste  alcun  segno  particolare  per  farli  conoscere,  a meno  che  il 
gas  non  si  sia  sparso  nell’articolazione  superficiale  , caso  in  cui 
la  percussione,  facendo  sentire  un  suono  più  o meno  timpaniti- 
co  , manifesterebbe  cosi  la  natura  dell’alterazione. 

PNEUMATOSI  PERITONEALE 

Si  è creduto  per  mollo  tempo  che  , nella  timpanite , ì gas 
occupavano  specialmente  o anche  esclusivamente  ,la  cavità  del 
peritoneo.  — Però  al  cominciar  del  secolo  ultimo  ( 1713)  Lit- 
tre  , nelle  Memoires  de  V accademie  royale  des  Sciences,  di  - 
mostrò  coi  spari  cadaverici  , quanto  questa  opinione  fosse  er- 
ronea ; ei  sostenne  ancora  che  il  peritoneo  non  esalava  mai 
gas  durante  la  vita  , e che  in  tutte  le  tumefazioni  ventose  del 
ventre  , i fluidi  clastici  erano  costantemente  ed  esclusivamen- 
te contenuti  nello  stomaco  e negl’  intestini.  Questa  dottrina  tro- 
vò i suoi  contradittori:  Combalusier  specialmente  cercò  di  rifiu- 
tarla nel  tomo  l.°  della  sua  Pneumo-Puthologie.  Nessuno  de’falti 
però  riportali  da  questo  autore  dimostra  che  i gas  che  egli  ed 
altri  àn  trovati  nel  peritoneo  erano  stali  realmente  esalati  da  que- 
sta membrana,  c che  in  alcun  caso  non  provenivano  da  una  le- 
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sione  degl’  intestini , e più  di  sovente  ancora  da  un  comincia- 
roento  di  putrida  decomposizione.  Crediamo  che  nello  Btnlo  al* 
tuale  della  scienza,  non  bisogna  negare  assolutamente  la  possi- 
biltà  di  una  pneumalosi  peritoneale.  Però  quest'  affezione  è tal* 
niente  rara  da  non  esisterne  forse  un  solo  esempio  autentico. 
'1  orna  dunque  inutile  , allo  esempio  degli  autori  di  patologia, 
di  ricercare  quali  siano  le  cause,  i sintomi  e la  diagnosi  di  una 
malattia  la  cui  esistenza  è molto  problematica. 

DEL  PNEUMO-PERICARDO 

Lo  spandimelo  di  gas  nel  pericardio  è una  malattia  ra- 
rissima , e sulla  quale  non  possediamo  ancora  alcuna  dilucida* 
zione  precisa.  Risulta  però  dal  piccolo  numero  de’  fatti  osserva- 
li sin  ora  che  il  pneumopericardo  quasi  sempre  coincide  con  un 
versamento  di  liquido. 

Sono  stati  indicali  alcuni  segni  siccome  capaci  di  diagno- 
sticare 1’  accumulo  de’  gas  nel  pericardio.  Questi  segni  sono  un 
suono  timpanitico  della  regione  precordiale  , ed  un  rumore  di 
fluttuazione  o di  gorgogliamento  determinati  da’  battiti  del  cuore. 
Si  dirà  ( e ciò  era  evidente  in  un  ammalato  di  cui  Bricheteau 
à pubblicato  la  osservazione  negli  ArcAices  de  1841)  che  un’ala 
di  mulino  batte  successivamente  il  liquido,  o pure  che  si  sollia 
fortemente  con  un  tubo  in  un  vaso  che  contiene  l’acqua.  Biso- 
gna solamente  avvertire  di  non  confondere  col  fenomeno  di  llul- 
tuazione  un  rumore  a poco  presso  simile,  di  cui  lo  stomaco  è 
spesso  la  sede  durante  V introduzione  de’  liquidi,  o quando  s’im- 
prime al  tronco  una  scossa  alquanto  forte. 

Laenncc  credeva  che  il  versamento  gassoso  nel  pericardio 
era  causa  che  in  certi  individui  si  potevano  sentire  i balliti  de! 
cuore  ad  una  certa  distanza  dal  petto;  nessun  fatto  però  ch’io 
mi  sappia  à consolidato  1’  assertiva  di  Laennec.  Vedremo  d’  al- 
tronde in  seguito,  che  i battiti  del  cuore  non  si  odono  in  di- 
stanza se  non  che  in  certe  malattie  croniche  o in  alcuni  casi  di 
palpitazioni  nervose. 

DEL  PNEVMO-TORACE 

• * 

Si  osservano  frequentemente  de’  gas  sparsi  nelle  pleuri.  Qua- 
si sempre  questi  fluidi  vi  penetrano  in  seguito  di  una  rottura  o 
di  un  perforamento  ulceroso  de’  polmoni  : alcune  volle  proven- 
gono direttamente  dallo  esterno  , quando  per  esempio  , esiste 
una  piaga  penetrante  delle  pareti  del  petto,  o pure  sono  for- 
niti da  uno  de’  visceri  addominali , specialmente  dallo  stomaco, 
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quando  una  communicazione  morbosa  si  è stabilita  tra  esso  e la 
pleura.  Si  è pur  anche  supposto  che  i liquidi  sparsi  nelle  pleuri 
come  il  sangue  ed  il  pus  , potevano  decomporsi  in  modo  da 
permettere  lo  sviluppo  ae’  gas.  Finalmente  anno  ammesso  che  in 
alcuni  casi  rari  la  pleura  poteva  di  per  se,  o anche  nel  corso 
di  una  flemmasia  acuta  o cronica,  esalare  de’ fluidi  aeriformi. 
Parleremo  qui  soltanto  di  questa  ultima  forma  di  pneumo  torace  , 
riserbando  lo  studio  delle  altre  specie  quando  tratteremo  nel 
volume  seguente  dei  perforamenti  della  pleura  e dei  polmoni. 

Nessuno  d ubila  esistere  un  pneumotorace  essenziale  , cioè 
formalo  da  una  semplice  esalazione  gassosa  alla  superficie  delle 

{dcure.  Questa  opinione  conta  in  suo  favore  gravi  autorità.  Mi 
tasta  citare  Lacnnec  ed  i professori  Graves  e Stoks.  Questa  se- 
grezion  morbosa  non  sembra  mica  aver  luogo  quando  la  pleura 
è intatta  , ma  solamente  ne*  casi  in  cui  essa  è infiammata.  Quin- 
di Laennec  dichiara  che  nelle  pleurisie  acute,  ad  un’  epoca  vi- 
cina alla  formazione  del  versamento  , e senza  che  il  liquido 
sparso  vada  soggetto  ad  alcun’alterazione  chimica  , una  esala- 
zione gassosa  può  unirsi  al  versamento  liquido.'  Più  di  recente, 
il  professor  Graves  à parlato  di  un  pneumotorace  dipendente  da 
un  esaltamento  che  complicherebbe  qualche  volta  la  pleuro-pneu- 
monia.  Diciamo  però  che  di  simili  casi  sono  molto  rari. 

Il  pneumo-lorace  essenziale  ,o  per  semplice  esalazione  non 
si  conosce  alFalto  durante  la  vita  se  non  che  per  la  dilatazione 
del  petto,  per  un  esaltamento  nel  suona  e per  la  debolezza,  o 
la  mancanza  del,  rumore  respiratorio  ne’ punti  corrispondenti:  noi 
però  siam  di  avviso  che  non  possa  aver  luogo  nell’  atto  della 
respirazione  , o durante  le  scasse  della  tosse  o le  vibrazioni  della 
voce  , il  fenomeno  conosciuto  in  ascoltazione  sotto  il  nome  di 
tintinnìo  metallico.  Crediamo  che  questo  debba  aver  luogo  so- 
lamente cou  difficoltà,  anche  quando  il  versamento  gassoso  coe- 
siste con  un  versamento  liquido.  So  bene  che  in  questi  casi  si 
è supposto  che  uDa  goccia  di  siero  cadendo  dalla  parte  supe- 
riore del  petto  sul  versamento  liquido,  o che  una  bolla  di  aria 
attraversandolo  , e mostrandosi  alla  superficie  , poteva  determi- 
nare il  tenlinnio  metallico  : questo  fatto  però  non  ci  sembra  per 
anco  dimostrato  , ed  anche  che  lo  fosse  , queste  condizioni  pel 
prodotto  del  fenomeno  debbono  osservarsi  di  rado.  E forse  pos- 
sibile che  il  tintinnio  metallico  possa  allora  prodursi  sotto  la  in- 
fluenza di  una  forte  scossa  dovuta  alle  scosse  della  tosse?  I Si- 
gnori Barili  e Roger  ammettono  questa  possibilità;  ma  nessuno 
di’  io  mi  sappia,  è ancora  pervenuto  alla  dimostrazione  del  fal- 
lo. Se  avvi  dubbio  per  noi  che  il  tintinnio  metallico  possa  pro- 
dursi in  simili  condizioni  , non  icosì  però  del  rumore  della  flut- 
tuazione toracica,  la  quale  non  a bisogno  per  essere  intesa  della 
esistenza  di  una  fistola  poi  inoliale  , e non  esige  altre  condizio- 
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ni  per  essere  prodotta  meno  che  la  esistenza  nel  petto  di  uro 
vasta  cavità  contenente  gas  e liquido  contemporaneamente. 

Quindi  in  riassunto  diremo,  che  la  esalazione  gassosa  delle 
pleure  si  conoscerà  allo  esterno  durante  la  vita  per  la  dilatazione 
delle  pareti  toraciche,  per  lo  esaltamento  del  suono,  per  la  mancan- 
za del  rumore  respiratorio  ne’  punti  corrispondenti;  in  fine,  nei 
casi  in  cui  il  versamento  di  aria  esiste  simultaneamente  con  un 
versamento  liquido  , un  rumore  di  fluttuazione  toracica  potrà  es- 
sere prodotto  durante  le  scosse  impresse  al  torace.  La  respira- 
zione anforica , fenomeno  quasi  costante  nel  pneumo  torace  sin- 
tomatico di  una  fistola  polmonale,  non  si  osserva  mai  nella  sem- 
plice esalazione  gassosa  delle  pleure.  In  quanto  al  tintinnio  me- 
tallico , si  comprende  la  sua  possibilità  ; cade  dubbio  però  , a 
nostro  modo  di  vedere  , se  possa  aver  luogo. 

11  pneumo-torace  semplice  ci  sembra  una  malattia  benigna, 
ne’  casi  sin  ora  conosciuti , non  à prodotto  1’  oppressione,  la  sof- 
focazione , T ansietà  che  osservansi  quasi  sempre  nel  pneumo-to- 
race sintomatico  di  una  fistola  polmonale.  Questa  differenza  di- 
pende dal  perchè  in  quest*  ultimo  una  grande  quantità  di  gas 
irrompe  ad  un  tratto  nella  pleura,  mentre  la  membrana  sierosa 
esala  soltanto  un  piccolo  volume  di  fluido  aeriforme  * il  quale 
d’ altronde  è prontamente  assorbito.  Confessiamo  però  che  i fatti 
mancano  ancora  per  determinare  alquanto. esattamente  i sintomi 
il  corso  e 1’  esito  \ del  pneumo-torace  essenziale.  Lo  stesso  dub- 
bio si  presenta  relativamente  alla  cura.  Crediamo  però  che  di 
rado  la  malattia  necessiti  di  una  terapeutica  energica  e specia- 
le. Siccome  la  esalazione  gassosa  à luogo  ordinariamente  allo 
sviluppo  di  una  pleurisia  o di  una  pleuro-pneumonia-,  bisogna  li- 
mitarsi a combattere  la  malattia  principale  con  mezzi  analoghi. 
Sarebbe  questo  forse  il  caso  d’  insistere  su  i rivedenti,  come  le 
coppe  a vento  i vescicatori.  (Vedi  nel  t.  11°  l’articolo  Perfora • 
zione  de  polmoni  e delle  pleure.  » . • * * 


troduzione  nella  economia,  da  una  via  qualunque,  di  un  agente 
che  distruge  la  salute  o annienta  completamente  la  vita  senza 
agire  meccanicamente.  Le  sostanze  capaci  di  produrre  questi  ef- 
fetti , sono  conosciute  sotto  il  nome  di  veleni . 
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Chiamasi  avvelenamento  lo  stato  morboso  che  risulta  dalla  in- 
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1 veleni  possono  presentarsi  nello  stato  solido,  liquido  o gas- 
soso ; il  loro  numero  è mulliplice  , e tutti  ànuo  riconosciuto  la 

impossibilità  di  classificarli  metodicamente.  Ijuusi  tutti  però  am- 
mettono la  classificazione  di  Vicat,  modificata  dal  Signor  Odila 
consistente  a dividere  i veleni  in  quattro  classi,  avendo  riguardo 
al  loro  modo  di  agire  sulla  economia.  Dessi  sono,  l.°  veleni  ir- 
ritanti: 2."  narcotici,  3.°  narcotico  acri,  4."  veleni  settici.  Questa 
classificazione  , comunque  difettosa,  merita  la  preferenza  su  quel- 
le fin  ora  proposte,  per  avere  il  vantaggio  di  ravvicinare  le  so- 
stanze clic  producono  analoghi  effetti  sii  i nostri  organi,  ed  e- 

vitare  molle  inutili  ripetizioni.  Convien  dire  però  con  Richard 
Mead  clic  lo  stesso  veleno  può  variare  ne’  suoi  effetti  ; che  se- 
bene  dello  stesso  genere  , una  sostanza  velenosa  potrà  avere  dif- 
ferenti effetti  e produrre  fenoini  estranei  al  genere  , a seconda 
la  dose  che  si  amministra  , e la  maniera  con  cui  penetra  nella 
economia  ; ciò  verrà  esposto  in  spezieltà  per  le  preparazioni  di 
piombo  , che  abbiamo  collocale  tra  i veleni  irritanti,  e che  per- 
tanto possono  produrre  elicili  contrari,  consecutivamente  al  loro 
assorbimento. 

Molti  veleni  sono  introdotti  nello  stomaco  e nel  tubo  dige- 
stivo ; altri  agiscono  dopo  essere  stati  applicati  sulle  altre  super- 
ficie mucose  , o pur  sulla  pelle  , specialmente  quando  questa  è 
denudata  , o alla  superficie  di  una  piaga  e nel  tessuto  cel- 
lulare. 

Checché  ne  sia  del  suo  modo  d’ introduzione  nella  econo- 
mia , il  veleno  può  agire  soltanto  localmente  irritando  o di- 
sorganizzando i tessuti,-  tali  sono  gli  acidi  concentrali,  la  po- 
tassa , ec.  altri  esercitando  un’  azione  sulle  superficie  colle  quali 
si  trovano  in  contatto , spiegano  la  loro  azione  sopra  organi  più 
o meno  lontani  in  conseguenza  del  loro  assorbimento:  tale  è in 
particolare  1’  oppio.  In  fine  esistono  veleni  clic  unno  un’  azione 
complessiva  ; essi  infiammano  dapprima  i tessuti  co’  quali  sono 
in  contatto  ; poi  una  porzione  essendo  assorbita  determina  alcu- 
ne lesioni  simili  sopra  altri  Organi  ; tali  sono  per  esempio  le 
cantaridi , le  quali  trangugiate  , infiammano  alcuni  punti  delle 
vie  orinarie  ; altri  portano  la  loro  azione  sul  sistema  nervoso  , 
eccitandolo  o abbattendolo  senza  produrre  alcun’  alterazion  ma- 
teriale nel  tessuto;  quindi  è clic  agiscono  in  .nodo  particolare 
la  noce  vomica  , il  tabacco.  In  fine,  avvi  de’  veleni  che  assor- 
biti , spiegano  primitivamente  la  loro  azione  sul  sangue  istesso 
del  quale  alterano  la  eomposizionc  ; tali  sono  la  maggior  parte 
delle  materie  virulenti  e molti  veleni.  Si  vede  dunque  che  un 
gran  numero  di  veleni  sono  assorbiti,  e questo  assorbimento,  che 
da  pochi  anni  era  sconosciuto  nella  maggior  purle  delle  sostanze, 
ed  ammesso  per  altre  dietro  i dati  puramente  fisiologici,  è stata 
dimostrala  sperimentalmente  dal  Signor  Orlila  , il  quale  à Irò- 
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vato  la  maggior  parte  de’  veleni  minerali  nel  tessuto  di  molti 
organi  , nel  sangue  e nell’  urina.  Queste  belle  ricerche  anno  a- 
perla  una  via  novella  alle  intraprese  medico-legali.  ' 

La  maggior  parte  dei  veleni  agiscono  immediatamente  , o 
almeno  poco  dopo  la  loro  applicazione  ; tali  sono  specialmente 
, quelli  che  abbiamo  classificati  ne’  tre  primi  generi,  ed  alcuni  di 
quelli  del  quarto , come  i veleni.  Altri , sia  che  abbiano  nn’  a- 
zion  locate , sia  che  assorbiti  agiscono  lungi  da’  punti  ove  sono 
stati  depositati  , non  determinano  effetti  distinti  che  molti  gior- 
ni, molte  settimane  o molti  mesi  dopo  il  momento  della  laro  ap- 
plicazione; ciò  chiamasi  il  periodo  d'  incubazione ; osservasi  nel- 
l’avvelenamento per  mezzo  de’  virus. 

Le  malattie  prodotte  da’  veleni , di  qualunque  natura  essi 
siano  , d’ ordinario  anno  un  corso  acuto  e spesso  perperacuto  ; 
in  alcuni  casi  però  , la  malattia  siegue  un  corso  cronico.  A torto 
alcuni  anno  negato  la  esistenza  dell’  avvelenamento  lento  o cro- 
nico; in  fatti  ne  vedremo  degli  esempi  in  certi  modi  di  azione 
esercitati  dal  piombo  e dal  mercurio.  Però  crediamo,  col  Signor 
Orda,  die  non  si  conoscono  ve  letti  lenti,  mediante  i quali  si 
potrebbe  dar  luogo  alla  morte  ad  un’  epoca  determinata.  La  op- 
posta opinione  , ingenerata  dalla  ignoranza  , e sostenuta  da’pre- 
giudizi  popolari , è contraria  alle  leggi  della  natura.  Troppo 
spesso  sono  stati  presi  per  avvelenamenti  lenti , lesioni  viscerali 
gravi , alterazioni  organiche  sviluppate  spontaneamente  o in  se- 
guito di  un  avvelenaiftento  acuto. 

Torna  impossibile  dare  in  questo  luogo  ed  in  modo  gene- 
rale i sintomi  dello  avvelenamebto  e le  lesioni  che  si  trovano  do- 
po la  morte.  Questa  indicazione  sarà  meglio  collocata,  quando  ci 
Faremo  a parlare  delle,  principali  specie  di  veleno.  Li  basta  di- 
re per  ora  che  molte  malattie  addominali,  e del  sistema  cerebro 
spinale  possono  simulare  un  avvelenamento,  le  principali  sono  : 
le  indigestioni , 1’  ileo  , il  colera  , la  peritonite , le  coliche  epa- 
tica e nefritica:  certe  specie  di  nervosi,  e le  emorragie  dei  cen- 
tri nervosi  , ec.  Tuttavia  , collo  studio  de’  commemorativi  e col 
paragone  de’  sintomi  , col  loro  ordine  di  successione  ed  il  loro 
corso  , si  giunge  quasi'  sempre  a fissare  il  vero  carattere  della 
malattia  ; e quando  questa  à un  esito  funesto  , l’ apertura  dei 
cadaveri  dissipa  generalmente  alcuni  dubbi  che  potevano  ancora 
aver  luogo.  In  alcuni  casi  rari  però,  è vero,  che  la  natura  de’ 
sintomi  e le  ricerche  necroscopiche  sono  insufficienti;  per  arriva- 
re quindi  alla  diagnosi , bisogna  necessariamente  ricorrere  al- 
1’  analisi  chimica  delle  materie  escreate,  o degli  stessi  organi. 

Cura. — Il  Signor  Orda  , i cui  travagli  anno  illuminato 
tanti  punti  oscuri  della  scienza  tossicologica,  distingue  due  epo- 
che nella  cura  dello  avvelenamento  : o si  è chiamato  subito  do- 
lio la  introduzione  del  veleno,  o pure  molto  tempo  dopo.  ISel  pri- 
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ino  caso,  bisogna  impedire  che  il  veleno  agisca  cacciandolo  fuori, 
distruggendolo  o neutralizzandolo.  Se  trattasi  di  un  veleno  intro- 
dotto negli  organi  digestivi  si  espellerà  saziando  I’  ammalato  di 
nequa  tiepida  pura  o mista  ad  olio;  si  ecciteranno  i vomiti  me- 
diante il  solletico  dell’  ugola  e deli’  istmo  delle  fauci  , o pure 
amministrando  un  vomitivo,  come  lo  emetico , il  solfato  di  zin- 
co, ed  anche  meglio  la  ipecacuana,  la  quale  non  irrita  come  gli 
antimoniali.  Se  la  contrazione  de'  muscoli  o la  energica  volontà 
degli  ammalati  rendesse  impossibile  la  introduzione  delle  bevan- 
de , non  bisogna  trascurare  d’  introdurvi  prontamente  una  sonda 
esofagea  che  si  farà  penetrare  per  la  via  delle  narici.  Se  il  tri- 
sma  delle  mascelle  si  opponesse  alla  uscita  delle  materie,  non 
s’ introdurrebbe  alcun  vomitivo  nello  stomaco,  ma  si  sbarazzerebbe 
1’  organo  dal  veleno  mediante  la  pompa  detta  gastrica  per  mezzo 
della  quale  si  fa  prima  penetrare  molte  acqua  nel  viscere,  poi 
si  aspira  quando  si  è saturata  del  veleno.  Se  la  sostanza  tossi- 
ca esiste  soltanto  nel  retto,  si  espelle  mediante  i clisteri  sempli- 
ci o purgativi.  Se  il  veleno  è stalo  applicato  sulla  superficie  e- 
stcrna  verrà  tolto  colle  lavande  ; lo  stesso  si  praticherà  se  sarà 
stato  depositato  sopra  una  piaga  ; in  questo  caso  , il  veleno  a- 
gisce  specialmente  in  forza  dello  assorbimento.  Si  preverrà  , o 
almeno  si  procurerà  di  ritardare  questo  assorbimento  collocando 
una  ligatura  tra  la  piaga  ed  il  cuore,  sollecitando  colle  pressio- 
ni lo  scolo  del  sangue  o anche  meglio  mettendo  la  soluzion  di 
continuo  sotto  il  vuoto  di  una  ventosa.  Là  seconda  indicazione 
consiste  a neutralizzare  il  veleno  mediante  una  sostanza  che  go- 
de della  proprietà  di  decomporlo  , o di  combinarsi  -con  esso  , 
in  modo  a formare  un  novello  prodotto  che  non  esercita  alcun 
azione  delelerea  sulla  economia;  ciò  caratterizza  /’  antidoto  o il 
contravveleno.  In  certi  avvelenamenti  operati  dalle  materie  pu- 
tride , co’  veleni  o co'  virus,  quando  questi  veleni  sono  stati  de- 
positati in  una  piaga,  si  deve  distruggerli  colla  cauterizzazione, 
se  però  mancano  le  sostanze  per  neutralizzarli;  la  cauterizzazio- 
ne per  essere  efficace  , dovrà  toccare  tutta  la  superficie  della 
soluzione  di  continuo  in  tutti  i seni  e ad  una  certa  profondità. 
Queste  regole  di  cura  saranno  adottate' qualunque  sia  il  perio- 
do nel  quale  il  medieo  sarà  chiamato  ; si  applicheranno  anche 
quando  il  veleno  cominciasse  a manifestare  i suoi  effetti  gene- 
rali. La  condotta  però  sarà  diversa  ne’ casi  in  cui  il  veleno,  es- 
sendo stalo  trangugiato  nello  stomaco,  1'  uomo  dell’arte  arriva 
ad  un’  epoca  in  cui  tutta  la  porzione  che  non  à agito  è stata 
espulsa  da  vomiti  o dagli  scarichi  : allora  non  esistono  altre  in- 
dicazioni a compiere  meno  che  combattere  gli  accidenti  che  ri- 
sultano dalla  porzione  del  veleno  che  à agito  localmente  o per 
assorbimento.  In  fine,  quando  lo  avvelenamento  è prodotto  dal- 
la introduzione  di  un  miscuglio  formato  da  molte  sostanze  dclc- 
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teree  , bisogna  obedire  da  principio  alla  prima  indicazione  . la 
quale  consiste  ad  espellere  il  veleno  per  quanto  più  possibile 
mediante  i vomiti,  poi  amministrare  gli  antidoti , purché  i me- 
dicamenti non  vengono  decomposti  a vicenda  ; poiché  allora  bi* 
sognerebbe  limitarsi  ad  attaccare  solamente  il  veleno  più  attivo. 
Conveniamo  però  essere  diiiicil  cosa  quello  di  poter  dare  la  con- 
dotta che  deve  tenersi  in  simile  circostanza,  per  la  difficoltà  che 
avvi  di  conoscere  esattamente  i miscugli  presi  dagli  ammalati  , 
e perché  il  medico  non  può  calcolare  le  reazioni  chimiche  che 
anno  potuto  aver  luogo  tra  i diversi  veleni. 

PRIMO  GENERE  DI  AVVELENAMENTI 

AVVELENAMENTO  CON  SOSTANZE  IRRITANTI 

I veleni  irritanti  sono  quelli  che  infiammano  o corrodono  i 
tessuti  co’  quali  si  mettono  in  conlatto.  La  maggior  parte  anno 
soltanto  un  azion  locale,  sebbene  alcuni  agiscono  anche  per  as- 
sorbimento ; in  fine  vedremo  che  molli  di  questi  preparati  che 
sono  irritanti  quando  si  applicano  a certe  dosi  sopra  i tessuti  , . 
agiscono  differentemente  quando  sono  introdotti  nella  economia 
a dose  ribatte  o per  assorbimento  cutaneo  o polmonale:  ciò  ver- 
rà stabilito  in  spezieltà  per  le  preparazioni  saturnine  e mercuriali. 

AVVELENAMENTO  PEL  FOSFORO,  IODO , BROMO 
E CLORO 

Tutti  questi  corpi  agiscono  siccome  corrodenti  : quindi  il 
fosforo  introdotto  negli  organi  digestivi  l’ infiamma,  perchè  que- 
sto metallo  bruciando  a spese  dell' aria  che  vi  è contenuta  , si 
trasforma  in  acido  fosforico.  Una  parte  è in  tal  guisa  assorbita 
ed  eccita  il  sistema  nervoso  degli  organi  genito-urinari.  In  que- 
sto avvelenamento  , vi  sono  dolori  vivi  nel  ventre  , vomiti  osti- 
nati , una  prostrazione  estrema  delle  forze  e qualche  volta  con- 
vulsioni. 

II  fosforo  lavorato  nella  industria  può  dar  luogo  a molti  ac- 
cidenti. Quindi  si  sa  oggi  che  gli  operai  i quali  fabbricano  i 
fiammiferi,  sono  di  frequente  colpiti  da  llemmasie  de’  bronchi,  ed 
è stato  notato  molte  volte  , tanto  in  Alemagna  quanto  in  Fran- 
cia , la  necrosi  delle  ossa  mascellari.  Si  leggeranno  con  molto 
interesse  , nella  Hevue  medicale  de  1846  , ;le  ricerche  speciali 
che  il  dottor  Roussel  à pubblicate  a questo  riguardo. 

11  iodo  introdotto  nelle  vie  digestive  , si  trasforma  in  aci- 
do idroiodico  ; esso  infiamma  , ulcera  ed  ammollisce  la  mem- 
brana mucosa.  Gl’  individui  provano  durante  la  vita  nausee,  vo- 
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miti  , dolori  acuti , sete  , sincopi  e convulsioni  ; in  (ine  si  os- 
servano ancora  erezioni  frequenti  e perdite  uterine,  lina  parte 
dell’  iodo  è assorbita  , e può  trovarsi  questa  sostanza  nell’  urina, 
nel  sudore  e nella  saliva. 

Si  combatterà  1’  avvelenamento  del  fosforo  , facendo  vomi- 
tare I'  ammalato  e riempiendo  lo  stomaco  di  una  grande  quan- 
tità di  acqua.  Lo  stesso  si  praticherà  per  I'  avvelenamento  del 
iodo  e del  bromo.  Solamente  bisognerà , nel  primo  , dopo  aver 
fatto  vomitare  , dare  per  la  bocca  c per  clisteri  una  leggiera 
decozione  di  amido. 

Niente  si  conosce  di  preciso  sull’  avvelenamento  del  bromo 
e del  doro.  Consigliano  di  trattare  il  primo  nello  stesso  modo 
di  quello  prodotto  dal  iodo  : il  secondo  coll’ acqua  albuminosa, 
perche  sembra  essere  un  buon  aulidoto , stando  alle  esperienze 
de’ signori  Orlila  e Devergie. 

AVVELENAMENTO  COGLI  ACIDI  CONCENTRATI 

\ 

Gli  acidi  tossici  debbono  essere  divisi  in  due  ordini  ; gli 
uni  , al  numero  di  dodici  agiscono  esclusivamente  come  irri- 
tanti e come  caustici  ; dessi  sono  : gli  acidi  acetico , azotico  o 
villico  , ipoazotico  , idroclorico,  /’  acqua  regale  , gli  acidi  fos- 
forico c ipqfosjbrico  , plor idrico  , solfòrico , solforoso  o tartari- 
co. Gli  altri  , indipendentemente  dalia  loro  azione  tutta  locale, 
ne  esercitano  ima  dovuta  allo  assorbimento  di  una  parte  del  ve- 
leno ; tali  sono  gli  acidi  ossalico  , arsenioso  ed  arsenico. 

Nella  descrizione  che  siamo  per  dare,  terremo  innanzi  gli 
occhi  specialmente  gli  avvelenamenti  degli  acidi  solforico  ed  azo- 
tico , per  essere,  e soprattutto  1’ ultimo,  i più  frequenti  di  tulli. 

AVVELENAMENTI  COGLI  ACIDI  I QUALI  ANNO 
SOLTANTO  UN'  AZIONE  IRRITANTE  E CAUSTICA 

Caratteri  anatomici.  — In  quelli  i quali  muoiono  dietro  que- 
sto avvelenamento , si  trovano  spesso  sulle  dita  e specialmente 
sulle  labbra  alcune  macchie  o escare  , il  cui  colorito  può  indi- 
care già  la  natura  dell’  acido  trangugiato:  quindi  sono  grigie 
è qualche  volta  nere  quando  1’  acido  solforico  le  à prodotte  : es- 
se sono  gialle  se  è stato  l’ acido  azotico.  Questa  tinta  giallastra 
c qualche  volta  nello  interno  della  bocca , nello  esofago  e sul- 
la corona  de’  denti.  Le  parli  che  sono  stale  in  contatto  coll’  a- 
gente  tossico  presentano  spesso  un  cambiamento  di  natura  , do- 
vuto solamente  ad  una  reazione  affatto  chimica.  Quindi  è che  i 
tessuti  , addivenuti  giallastri , sono  tramutali  in  una  sostanza  cras- 
sa o saponacea , poco  putrescibile.  Si  rinvengono  ancora  diver- 
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81  gas  , specialmente  l’azoto  ,•  il  gas  nitrico ,'P  acido  carbonico 
ec.  Nella  maggior  parte  de  casi  però  , il  contatto  dell’  aria  à 
prodotto  molti  disordini  di  natura  infiammatoria.  La  mucosa  boc- 
cale , faringea  ed  esofagea  , è rossa  , ecchimosata  , escoriata  , 
essa  è mortificala  o ulcerata  in  alcuni  punti  : in  altri  é cover- 
ta da  concrezioni  di  un  bianco  grigiastro  e più  o meno  aderen- 
te. Nello  stomaco  e nel  duodeno  esistono  pure  delle  lesioni  le 
quali  variano  secondo  1*  abbondanza  ed  il  grado . di  concentra- 
mento dell’acido  ingoialo.  Quindi  qualche  volta  si  trovano  tut- 
ti i caratteri  anatomici  di  una  gastro  duodentite  violentarla  mu- 
cosa è rossa  uniformemente, .ecchimosata  a guisa  di  piastra,  gon- 
fia ed  ammollita  , convertita  in  un  detritus  adiposo  , o ricòver- 
ta  da  concrezioni  membranacee  ; in  altri  punti  , si  distinguono 
le  escare  ed  i perforamenti.  Queste  lesioni  possono  osservarsi  an- 
cora in  una  parte  della  lunghezza  dello  intestino  gracile.  Cosa 
che  merita  attenzione  , può  Succedere  che  le  alterazioni  più  gra- 
vi occupino  solamente  lo  stomaco  ed  il  retto  , il  che  spiegasi  per 
la  rapidità  colla  quale  l’agente  tossico  à attraversato  lo  intesti- 
no gracile:  bisogna  in  oltre,  che  questo  sia  stato  protetto  dal- 
la interposizione  di  materie  fluide  , al  centro  delle  quali  il  vele- 
no à senza  dubbio  fatto  camino.  Quando  T acido  non  produce 
la  morte  che  dopo  un  tempo  molto  lungo,  si  trova  il  tubo  di- 
gestivo contratto  ed  atrofiato  : quindi  1’  intestino  gracile  egua- 
glia appena  il  dito  minimo,  e lo  stomaco  spesso  a solamente  il 
volume  dell’  ileo  ; la  mucosa. gastro  intestinale  è biancastra,  spes- 
sita. L’  individuo  è allora  in  uno  stato  di  massimo  marasmo,  e 
le  ossa  , siccome  lo  à notato  Tarlra  nella  sua  eccellente  mono- 
grafia sur  cmpoissonnement'  par  /’  acide  nitrùjufi , sono  spesso' 
friabili  , siccome  lo  sono  qualche  volta  nella  diatesi  cancerigna. 

Sintomi  , corso.  — Lo  individuo  che  trangugia  un  acido 
concentralo  prova  al  momento  un  sapore  scottante  ed  un  dolore 
acuto  nella  gola,  che  si  propaga  lungo  Io  esofago  sin  nello  sto- 
maco. Quasi  nello  stesso  tempo  sopravvengono  i vomiti  ; lè  ma- 
terie , qualche  volta  sanguinolente  , più  spesso  gialle  , scottanti 
nella  gola  , stridolano  sili  carbone  rovente  ed  arrossiscono  la  car- 
ta di  tornasole.  La  deglutizione  è impossibile  ; T ammalato  è tor- 
mentato da  sete  inestinguibile  : tosto  si  lagna  di  coliche  violen- 
ti ; il  ventre  si  gonfia  , e gli  scarichi  sanguinolenti  succedono. 
Sin  dallo  sviluppo  dello  avvelenamento  , i sintomi  generali  gra- 
vi si  manifestano  : quindi  il  polso  è piccolo,  frequente  , irrego- 
lare ; vi  sono  freddi  passaggieri,  la  superficie  del  corpo  è co- 
verta da  un  sudore  freddo  e glutinoso  , le  labbra  sono  tremule 
gii  occhi  incavati , e violacee , tutta  la  fisionomia  alterata. 
Nello  interno  della  bocca  si  scovrono  le  escare  , e più  spes- 
so sémplici  concrezioni  grigiastre , al  di  sotto  delle  quali  la  mu- 
cosa è rossa  , escoriata,  ecchimosata  e dolorosissima.  In  fine  la 
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segrezione  urinaria  è spesso  sospesa:  .avvi  dispnea  , ed  un  sen- 
so di  oppressione  sternale  penosissimo. 

Questi  sintomi  non  offrono  sempre  la  stessa  intensità  : varia- 
no molto  a seconda  la  quantità  del  veleno  ingoiato  ed  il  suo  gra- 
do di  concentramenlo.  Se  gl’  individui  anno  inghiottito  solamen- 
te alcune  gramme  di  acido  , questo  limita  allora  la  sua  azione 
nella  bocca  e nella  faringe,  e si  osservano  soltanto  i segni  or- 
dinari di  una  faringite  : però  è moltissimo  dolorosa.  E cosa  de- 
gna di  attenzione  che  le  piccole  dosi  di  veleno  producono  do- 
lori vivissimi  , atroci  ancora  , mentre  che  i malati  si  lagnano 
appena  quando  la  sostanza  tossica  è stata  trangugiata  in  molta 
quantità.  Ciò  spiegasi  perchè  nel  primo  caso  il  veleno  non  à fat- 
to che  infiammare  e denudare  la  mucosa,  ed  esaltare  per  conse- 
guenza la  sensibilità , mentre  che  nel  secondo  à disorganizzato 
il  tessuto  ed  estinto  qualunque  sensazione.  Si  comprende  che  tra 
questi  due  estremi  esistono  molli  stati  intermedi  su  de’  quali  non 
debbo  intrattenermi  più  a lungo  in  questa  articolo. 

Ne’  casi  più  gravi , la  morte  à luogo  in  cinque  o sei  ore, 
il  più  delle  volte  gli  ammalali  conlrastono  uno  due  o tre  gior- 
ni. Se  sopravvivono  a’  primi  accidenti,  i segni  d’infiammazione 
boccale  e faringea  aumentano  ; avvi  allora  plialisino  ; spesso  la 
voce  si  fa  rauca  , ed  esistono  i segni  di  laringite.  La  infiamma- 
zione , che  spesso  sembra  essere  concentrata  in  queste  parli  si 
propaga  allo  esofago  , siccome  viene  indicato  da  un  dolore  vi- 
vo che  si  avverte  lungo  il  dorso  sino  allo  stomaco  : 1’  epigastrio 
addiviene  esso  stesso  doloroso;  in  fine  lo  intestino  partecipa  to- 
sto della  infiammazione  delle  parti  superiori , come  le  coliche  e 
la  diarrea  lo  -dimostrano. . Se  anno  avuto  luogo  le  escare  , si  di- 
staccano verso  il  sesto  o settimo  giorno  , e la  loro  caduta  è qual- 
che volta  seguila  da  emorragia  più  o meno  considerabile.  Alcu- 
ni ammalali  possono  ristabilirsi  ; altri  continuano  a vomitare  ed 
a solfrire  la  diarrea  : si  veggono  spesso  allora  nelle  materie  es- 
create  le  concrezioni  membraniformi  , grigiastre  , dense  , resi- 
stenti , le  quali  enfiate  àuno  perfettamente  la  forma  dello  eso- 
fago e dello  stomaco.  Tarlra  riporta  un  caso  estremamente  de- 
gno di  attenzione  che  osservò  con  bichat  a l’ llòtcl-Dieu  di  Pa- 
rigi. Spesso  lo  spurgo  delle  false  membrane  è seguito  da  un 
aumento  de’  dolori  , specialmente  durante  la  introduzione  delle 
bevande  , come  se  la  mucosa , cessando  di  essere  protetta  dal 
prodotto  morboso  , sopportasse  più  difficilmente  il  contatto  dei 
corpi  estranei.  Molli  di  questi  ammalati , nulla  potendo  digerire, 
periscono  in  uno  stalo  di  marasmo  : altri  si  ristabiliscono  : però 
la  loro  convalescenza  è lunga  , stentata  : molti  van  soggetti  pel 
resto  della  loro  vita  a disturbi  degli  organi  digestivi,  come,  fre- 
quenti indigestioni  > dispepsia , gastralgie  ce. 
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Gli  acidi  solforico  ed  azotico  possono  essere  assorbiti  ; ma 
in  generale  non  si  osserva  alcun  accidente  che  (possa  riportarsi 
n questo  assorbimento.  In  un  Caso  però , ò veduto  manifestarsi 
un  coagulo  istantaneo  del  sangue  in  nna  delle  arterie  crurali. 
Questo  coagulo  poi  era  desso  in  realtà  lo  effetto  dello  assorbi- 
mento dell’  acido  ? Ciò  non  può  assolutamente  affermarsi..  , 
Diagnosi.  — A’  segni  precedenti  , coadiuvati  d’  altronde  dal- 
la ispezione  della  bocca  e da’  commemorativi , non  si  saprebbe 
sconoscere  l!  avvelenamento  prodotto  da  un  acido  concentrato. 
La  dichiarazione  dello  ammalato,  ed  in  sua  mancanza,  l’ana- 
lisi chimica  , sono  spesso  necessarie  per  conoscere  la  natura  deU 
l’ acido  ingoiato.  ■ ' > ' : 

•.  Pronostico.  — 11  pronostico  è tanto  più  grave  in  quanto  che 
il  veleno  è stato  trangugiato  in  molla  quantità , in  quanto  che 
lo  stomaco  conteneva  pochi  alimenti  e bevande.  A cose  eguali 
d’ altronde  , lo  avvelenamento  volontario  è più  grave  di  quello 
che  à avuto  luogo  inconsideratamente , perchè  nel  primo  caso 
la  quantità  del  veleno  è quasi  sempre  maggiore/ 

Cura.  — Se  il  veleno  preso  in  piccola  quantità  agisce  so- 
lamente sulla  bocca  e sulla  faringe  , bisogna  limitarsi  a combat- 
tere la  infiammazione  ivi  prodotta.  Se  l'acido  è stato  preso  in 
molta  dose  , e se  chiamato  poco  dopo  I’  accaduto  , si  suppone 
esservene  ancora  una  certa  quantità  di  libero  nello  stomaco  , 
bisogna  sollecitare  la  neutralizzazione  facendo  bere  la  maggior 

Juantità  di  acqua  possibile  , nella  quale  si  scioglie  la  magnesia 
ecarbonata  ; o pure  si  amministrerà  una  soluzione  acquosa  di 
carbonato  di  potassa , o anche  una  soluzione  acquosa  di  sapo- 
ne. Finalmente  se  mancano  tutte  queste  sostanze  , si  sazierà  l’am- 
malato di  acqua  tiepida  , nello  scopo  di  allungare  il  veleno.  Fa 
d’  uopo  seguire  questa  condotta  per  molte  ore  ; perche  se  è ve- 
ro che  gli  acidi  concentrati  agiscono  istantaneamente , è pure 
dimostrato  dalla  osservazione  , Ielle  l’ azione  caustica  continua  per 
molte  ore  fcino  alla  combinazione  o alla  decomposizione  totale 
dell’  acido  , e ciò  è stata  stabilito  in  modo  assoluto  dal  Tartra. 
Ne’  casi  in  cui  alcune  ore  sono  già  scorse  dopo  la  introduzione 
dell’acido,  se  specialmente  vi  sono  stati  vomiti  abbondanti,  l’u- 
so dello  antidoto  sarà  piuttosto  nocivo  anziché  utile.  Quindi  bi- 
sogna impiegare  solamente  le  bevande  dolci , emollienti , e com- 
battere con  i salassi  generali  o locali , con  i bagni  e le  lavan- 
de , coi  fomenti  emollienti  e la  dieta  , la  esistente  infiammazione. 
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AVVELENAMENTO  COGLI  ACIDI  I QUALI  AGISCONO  E CO- 
ME CAUSTICI  SU  I PUNTI  DI  CONTATTO , E PER  AS- 
SOIUII MENTO  SUGLI  ORGANI  LONTANI,  NEL  MEDESI- 
MO TEMPO. 

Abbiamo  collocalo  Ire  acidi  gn  questa  sezione  , e sono  gli 
acidi  ossalico , arsenioso  ed  arsenico. 

i , ",  • . * 

Avvelenamento  coll’  acido  ossalico 

L*  acido  ossalico  , siccome  lo  anno  dimostralo  le  ricerche 
di  Chrislison  c di  Coindet  , produce  , quando  è concentralo  la 
infiammazione  , la  corrosione  e la  dissoluzione  gelatinosa  delle 
membrane  dello  stomaco  ; i polmoni  poi  presentano  quasi  semi-  / 

pre  delle  macchie  di  un  rosso  vivo. 

Durante  la  vita  avvi  un  dolore  scottante  allo  stomaco,  vo- 
miti  carichi  ed  anche  sanguinolenti  ; il  polso  è estremamente 
debole,  qualche  volta  allatto  insensibile;  un  sudor  glaciale  inon- 
da tutto  il  corpo;  le  unghie  sono  livide,  alcuni  ammalati  si  la- 
gnano di  pesantezza  e di  formicolii  agli  estremi;  altri  sono  pa- 
ralizzati e convulsi.  In  line  la  morte  à luogo  dopo  brevissimo 
tempo  , cioè  dopo  un  ora  ed  anche  alcuni  minuti. 

In  riassunto  si  vede  che  1’  acido  ossalico  allungalo  dal- 
l’  acqua , è assorbito,  e porta  la  sua  influenza  deieterea  sulla  mi- 
dolla spinale  , e secondariamente  sul  cuore.  Gl'  individui  peris- 
cono ora  asfltici  , ora  in  uno  stato  di  sincope,  Quantunque  l’a- 
cido ossalico  sia  manifestamente  assorbito  , però  I’  analisi  chi- 
mica non  à potuto  ancora  farlo  scovrire  in  alcuno  de’  liquidi  de- 
gli organi  o della  economia. 

I.a  cura  è la  stessa  di  quella  impiegata  per  gli  altri  acidi 
( vedi  più  sopra  ). 

Avvelenamento  colf  acido  arsenioso 

lesioni  cadaveriche.  — Elmullero , Chaussier,  Marc,  M is- 
sa , il  Signor  Orfila  , ec.  parlano  di  certi  individui  i quali  , 
essendo  periti  per  avvelenamento  coll’acido  arsenioso,  non  anno  | 

presentato  all'  autopsia  alcuna  traccia  d’ infiammazione  o di  can- 
grena  per  parte  degli  organi  digestivi;  altre  volte  la  infiamma- 
zione era  estremamente  leggiera.  I casi  di  cui  parlo  sono  assai 
rari;  quasi  sempre  gli  avvelenati  dall’  acido  arsenioso  anno  la  faccia 
interna  dello  stomaco  rossa  , eccliimosata  , ulcerata  ; più  frequen- 
temente ancora  vi  si  osservano  le  escare  grigiastre  e dure-  Que- 
ste alterazioni  possono  essere  anche  nello  intestino  e più  di  ra- 
do nella  porzione  sotto  diaframmatica  degli  organi  digestivi.  In 
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fine  negl’  intestini  esistono  qualche  volta  ' le  false  membrane  e 
quindi  granelli  biancastri  siccome  incastrati  nella  mucosa  , e che 
sembrano  altra  cosa  non  essere  che  grasso  combinato  coll’  albu- 
mina. Osserviamo  però  che  questi*  prodotti  non  sono  affatto  spe- 
ciali negli  avvelenati  dello,  arsenico.  . , . , 

I polmoni  ed  il  cuore  sono  ordinariamente  zeppi  di  sangue. 
In  generale  questo  è nero,  liquido  , vischioso  : esso  contiene 
l’acido  arsenioso.  Il  veleno  si  trova  anche  in  natura  ne’  prinei- 

Iiali  organi  , specialmente  ne’  segretori  e che  sono  molto  vasco- 
ari , siccome  lo  anno  dimostralo  , pochi  anni  or  sono,  le  bei- 
le esperienze  del  Signor  (Mila.  L’acido  arsenioso  e dunque  .as- 
sorbito; la  misoela  di  questo  veleno  col  sangue  à spesso  per  ri- 
sultato 1’  impedimento  del  coagulo  di  questo  liquido'. 

Sintomi , corso.  — Gl*  individui  i quali  trangugiano  1*  acido 
arsenioso  non  provano  all'atto  sapore  disgustoso  , qualche  volta 
leggiermente  zuccherato  o stilico.  Quando  però  il  veleno  rima- 
ne per  lungo  tempo  in  contatto  collo  interno  della  bocca  e del- 
la gola  , lo  individuo  prova  in  queste  parti  un  calore  ardente; 
tosto  io  epigastrio  è la  sede  di  dolori  laceranti  ; avvi  sete  in- 
tensissima , nausee,  vomiti  acri , scottanti  , sanguinolenti , coli- 
che con  meteorismo  o contrazione  del  ventre,  poi  scarichi  neri, 
fetidi  , sanguinolenti.  A questi  sintomi  locali  succedono  i sintomi 
generali  che  risultano  dal  disturbo  simpatico  , ed  anche  più  dal- 
la influenza  che  il  veleno  assorbito  esercita  su  visceri  importanti. 

Quindi  il  polso  , dapprima  sviluppato  sotto  la  influenza  della 
llemmasia  gastro  intestinale,  addiviene  tosto  ineguale,  intermit- 
tente , ed  insensibile  : i battiti  del  cuore  sono  piccoli  , tumul- 
tuosi ; gli  ammalati  provano  palpitazioni , sincopi,  uno*  stato  di 
oppressione  de’  più  penosi  ; solfrono  un  continuo  sputacchiare 
di  saliva  densa  di  muco  sanguinolento,  la  faccia  è iniettata,  li- 
vida ; gli  occhi  sono  incavali  , circondati  di  nero;  la  pelle  fred- 
da , è coverta  di  ecchimosi  c di  un  sudor  vischioso  ; le  urine 
in  generale  sono  scarse,  ma  non  intieramente  soppresse;  il  che 
è pruovato  dalle  esperienze  praticate  pòchi  anni  or  sono  a Alfort 
dal  Signor  Delafond,  ed  esposte  in  un  lavoro  pubblicato  da  que- 
sto professore  nell’  XI.  Volume  delle  Mémoires  de  V Accade- 
mie de  médecijie . Il  Signor  Orfila  in  oltre  à stabilito  che  nel 
primo  periodo  della  malattia  il  liquido  urinario  contiene  1’ acido 
arsenioso.  Gli  ammalati  sono  agitati  ; la  maggior  parte  accusa- 
no cefalalgia.  Alcuni  anno  convulsioni  parziali  o generali;  al- 
tri sono  paralizzati  di  uno  o molli  membri  ; in  line  alcuni  an- 
no il  delirio,  il  coma  . mentre  altri  conservano  sino  all’ ultimo 
respiro  1*  integrità  delle  loro  facoltà  intellettuali.  Questo  stato  du- 
ra uno  , due  o tre  giorni,  poi  la  morte  à luogo  in  mezzo  alle 
convulsioni  spaventevoli , o pure  in  uno  stalo  sincopale:  questo 
accidente  è qualche  volta  il  sintomo  predominante,  Jn  fatti  quando 
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la  quantità  del  veleno  ingoialo  è molta,  gli  ammalati  sono  sicco- 
me  colpiti  dal  fulmine  ; la  loro  figura  ed  il  loro  corpo,  raffred- 
dati  e cianotici  , somigliano  a quelli  de'  colerici  ; la  dispnea  è 
estrema  , e la  morte  à luogo  poche  ore  dopo  1’  accidente  in  iido 
stato  di  abbattimento  e di  sincope. 

Esili. — Alcuni , in  piccol  numero,  guariscono.  II  calore  ri- 
torna allora  , il  polso  si  eleva  , tutti  gli  accidenti  si  calmano; 
però  la  guarigione  completa  non  à luogo  che  alla  fine  di  un 
tempo  lunghissimo.  Alcuni  individui  conservano  pure,  per  mesi 
intieri  ed  anche  per  anni,  le  rigidezze,  paralisi  parziali  o un 
tremore,  ec. 

Da  ciò  che  precede , si  vede  ,che  I’  acido  arsenioso  è uno 
de’  veleni  più’  energici  del  regno  minerale:  6 milligrammi  presi 
da  un  adulto  bastano  per  produrre  alcuni  accidenti  ; da  I a 3 
ccntigrnmmi  si  manifestano  i sintomi  di  avvelenamento  e ed  alla 
dose  di  5 » IO  centigrnmme  può . occasionare  la  morte.  L'  acido 
arsenioso  uccide  per  I’  azione  caustica  che  esercita  sugli  organi 
digestivi,  cd  anche  più  per  la  inlluenza  speciale  chea  sul  cuo- 
re e sul  sistema  nervoso. 

Cura. — l solfuri  alcalini , il  carbone  e I’  acqua  di  calce  , 
considerali  come  antidoti  dell’  acido  arsenioso,  non  meritano  al- 
cuna confidenza;  non  è cosi  del  sesqui-ossido  di  ferro  idrato,  il 
quale  gode  della  proprietà  di  decomporre  la  preparazione  arse- 
nicale , formando  con  essa  un  arsenite  di  ferro  il  quale  non  è 
allatto  velenoso.  I signori  iSonat , Deville  e Sandras  anno  con- 
siglialo di  preferire  il  sesqui-ossido  di  ferro  idrato  secco;  essi 
propongono  di  darne  16  granirne  in  !)  centigramme  di  acido  ar- 
senioso che  si  vorrebbe  neutralizzare.  In  fatti  bisogna  che  la  pre- 
parazione, ferruginosa  sia  sempre  eccessiva,  per  timore  che  gli 
acidi  dello- stomaco , decomponendo  I’ arsenite  di  ferro  recente- 
mente formato,  non  lascino  V acido  arsenioso  libero,  ciò  che  pro- 
durrebbe novelli  accidenti  di  avvelenamento.  Se  non  si  avesse 
l’ idrato  di  perossido  di  ferro,  si  potrebbe  ricorrere,  siccome  lo 
à consigliato  il  Signor  liouchardat,  al  croco  di  inarte  aperitivo 
il  quale  riesce  benissimo  , ma  ad  una  dose  sei  volte  maggiore 
di  quella  dell’  idrato  di  ferro.  In  questi  ultimi  tempi  il  Signor 
Dussy  à proposto  come  antidoto  dell’  acido  arsenioso  , la  ma- 
gnesia , che  forma  colla  sostanza  tossica  una  combinazione  in- 
solubile (1) 

In  riassunto  , quando  si  è chiamalo  da  un  individuo  il  qua- 
le à trangugiato  I’  acido  arsenioso,  bisogna  provocare  il  vomito 
solleticando  1’  ugola , e dare  a molle  riprese,  ed  a brevi  inter- 
valli 4 o 6 granirne  di  sesqui-ossido  di  ferro  idrato  secco  o la 

(1)  Bisogna  evitare  1’  uso  delta  magnesia  troppo  calcinata  , perché  il 
suo  elicilo  è quasi  negativo  ; si  deve  preferire  la  magnesia  idrata. 
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magnesia,  o come  lo  vuole  il  Signor  Bouchardat,  si  daranno  si- 
multaneamente i due  contraveleni  in  molta  quantità.  Essendo  chia- 
mato molle  ore  dopo  che  il  veleno  è stato  ingoiato  c quando 
questo  già  è arrivato  nello  intestino  , si  dovrà  .anche  ammini- 
strare P antidoto  , e dare  alcuni  cucchiai  di  olio  di  ricino  ed  i 
clisteri  lassativi  per  attivare  1’  uscita  dello  agente  tossico. 

Quando  in  seguito  delle  evacuazioni  numerose  che  anno  luo- 
go, e, pel  tempo  scorso  dopo  l’accidente  , si  giudica  che  non 
esiste  più  veleno  nelle  vie  digestive  , bisogna  studiarsi  di  com- 
battere i sintomi  predominati  : quindi  , se  avvi  reazione  viva  , 
quando  il  polso  è ampio  e duro  , non  bisogna  perder  tempo  a 
far  cavar  sangue  ; se  poi  gli  ammalati  cadono  nel  collasso,  bi- 
sogna rianimarli  colle  frizioni  eccitanti  , co’  sinapismi , i vesci- 
canti, e coll’  amministrazione  interna  de’  cordiali  e demonici,  salvo 
a dover  far  ritorno  più  lardi  agli  antiflogistici  se  la  reazione 
addiviene  troppo  intensa.  Le  esperienze  del  Signor  Orfila  aven- 
do dimostrato  che  il  rene  era  il  principale  emontuoio  per  lo 
quale  scappa  via  1’  acido  arseniosO  assorbito  , bisognerà  provo- 
care di  espellerlo  anche  per  questa  via  amministrando  le  bevande 
diuretiche.  , v i.  c , 

Ciò  che  abbiamo' detto  dell’acido  arsenioso  si  applica  pure 
alle  altre  preparazioni  di  arsènico,  come  i solfuri,  l’acido  ar-. 
sonico  , gli  arseniti  di  potassa,  di  soda , di  rame , la  tintura  di 

Fowler , ec.  . . . .* 

. * * » , 

* * » / 

AVVELENAMENTO  COGLI  ACIDI  E LORO  COMPOSTI 

. ’ * . V ' • - 

• . « . 

. Lesioni  cadaveriche. — La  potassa,  la  soda,  la  calce,  la  ba- 
rile 1’ ammoniaca  , ed  il  cloroidrato  di  ammoniaca  k il  fegato 
di  zolfo  (quintisòlfuro  di  potassio)  l’azotato  di  potassa  ad  alta 
dose,  e l allume  , infiammano  , ammolliscono^  corrodono , ulce- 
rano e perforano  le  pareti  dello  stomaco..  La  potassa  è uno  dei 
veleni  che  producono  il  più  delle  vòlte  quest’  ultima  alterazione. 
Molte  di  queste  sostanze  , specialmente  la  potassa,  la  soda,  l’a- 
cqua di  Javelle  (cloruro  di  potassa  e di  soda),  l’  ammoniaca  ed 
il  suo  sesquicarbonalo,  come  anche  il  fegato  di  solfo,  sono  as- 
sorbiti e se  ne  può  dimostrare  la  esistenza  ne’ diversi  organi. 

Sifilomi. — NeU’avyelena mento  dagli  alcali,  gli  ammalati  ac- 
cusano un  sapor  urinoso,  caustico,  ed  un  calore  aera  nella  bocca; 
essi  anno  dolori  vivi  , atroci  nel  ventre,  vomitano  materie  san- 
guinolenti che  formano  il  colore  bleti  della  carta  di  tornasole,  e 
non  formano  effervescenza  sul  vetro.  Nello  stesso  tempo  la  faccia 
è profondamele  alterata,  la  pelle  è fredda,  il  polso  esile;  in  fi- 
ne la  morie  à luogo  spessissimo  in  mezzo  alle  convulsioni. 
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• I sintomi  si  modificano  secondo  la  specie  dell’  alcali  ingo- 
iato; quindi  la  barile  ed  i suoi  composti,  indipendentemente  da- 
gli accidenti  locali  sopraddetti,  producono  la  sospensione  momen- 
tanea della  respirazione;  essi  determinano  le  paralisi  parziali  ed 
uno  stalo  d'immobilità  e d’ insensibilità  , preludi  di  morte.  Se 
sarà  il  fegato  di  solfo  , Y ammalalo  esala  dalla  bocca  vapóri  di 
nova  fracide,  perchè  questo  veleno  essendo  decomposto  dagli  a- 
cidi  contenuti  nello  stomaco  , si  sviluppa  allora  il  gas  acido 
idrosolforico  (idrogeno  solforalo) , mentre  il  gas  acido  del  zolfo 
si  deposita  sulla  membrana  mucosa.  In  alcuni  casi,  la  quantità 
di  acido  idrosolforico  prodotto,  è'  tale,  che  la  morte  è quasi  im- 
mediata ; il  più  delle  volte  però  questa  à luogo  dopo  ventiquat- 
tro o trenlasei  ore.  In  fine  Y azotato  di  potassa  à un’  azione  stu- 
pefacierite  sul  sistema  nervoso,  indipendentemente  dall’azione 
caustica  che  può  esercitare  sugli  organi  digestivi... 

Cura. — Nello  avvelenamanlo  della  potassa,  della  soda,  della 
calce,  dell’  ammoniaca  e del  suo  sesquicarbonato  , bisogna,  se- 
condo il  consiglio  del  Signor  Orfila  , amministrare  l’aceto  al- 
lungato da  due  terzi  a tre  quarti  di  acqua.  Per  l’acqua  di  la- 
vello si  favoriscono  i vomiti  mediante  le  bevande  mucilagginose 
ed  albuminose  , e si  calma  in  seguilo  la  infiammazione  gastro- 
intestinale co’ mezzi  usali  in  simil  caso. 

La  barite  ed  i suoi  composti  sono  neutralizzati  co*  solfati  so- 
lubili (solfali  di  soda,  di  magnesia,  per  esempio). 

IN  elio  avvelenamento  pel  fegato  di  solfo,  si  amministrerà  una 
grande  quantità  di  acqua  tiepida.'  Il  Signor  Devergie  vuole  che 
si  prescriva  un  cucchiaio  di  cloro  liquido.  Torna  inutil  cosa 
dire  che  non  bisogna  mai  dare  alcun  acido,  per  non  dar  luogo 
allo  sviluppo  dell’  acido  idrosolforico. 

Non  possediamo  alcuno  antidoto  contro  l’ idroclorato  di  am- 
moniaca , l’allume  e l’ossalilo  di  potassa.  Qui  Insogna  limitarsi 
e far  vomitare  gli  ammalati:  poi  si  combatteranno  i sintomi  in- 
fiammatori mediante  gli  antiflogistici,  e lo  eretismo  nervoso  co- 
gli oppiali.  „ *' 

* • »,  * , , • , * y • • I 

• • *>♦•***•  . » . 

AVVELENAMENTO  COLLE  PREPARAZIONI 

# v * •*  , I. 

ANTIMONIALI 

, ...  • - . ..T  . 

Tra  le  preparazioni  antimoniali . che  possono  produrre  l’av- 
velenamento , citeremo  specialmente  I emetico  , il  buliro  di  an- 
timonio, il  solfo  dorato  , ec.  Jn  questo  luogo  tratteremo  spe- 
cialmente dello  emetico  , poiché  è quasi  il  solo  che  osservasi 
nella  pratica.  ** 

Lesioni  cadaveriche. — Lo  emetico  infiamma  la  membrana 
mucosa  gaslro  intestinale  ; stabilisce  lo  arrossiraeulo  , le  ecehi- 
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rnosi  , una  erruzione  peduncolata seguita  qualche  volta  da  ul- 
cerazioni e da  cancrena  parziale.  Sembra  ancora  che  i polmoni 
siano  più  o meno  alterati  : il  più  delle  volte  sono  solamente  in- 
gorgati o pure  epalizzatì  o splenizzati  in  una  parte  della  loro 
estensione  (Magendie  ed  Orlila).  Quindi  lo  emetico  agisce  e co- 
me irritante  sulla  superficie  di  contatto^  ed  esercita  un’azione  sui 
polmoni , consecutivamente  al  suo  assorbimento.  • 

> Sintomi , corso . — Nello  avvelenamento  prodotto  dallo  emeti- 
co , gli  ammalati  provano  un  gusto  metallico,  austero,  cardial- 
gia , vomiti , coliche  , meteorismo  , scarichi  copiosi.  11  polso  è 
piccolo  , concentrato  la  faccia  alterata  , la  pelle  fredda.  Tosto 
la  respirazione  è difficile  , ansante;  vi  sono  vertigini  , crampi  , 
convulsioni,,  sincope  , e finalmente  la  morte. 

La  dose,  alla  quale  lo  emetico  determina  gli  accidenti  tossi- 
ci varia  specialmente,  secondo  che T individuo  è robusto  o pu- 
re alfelto  da  qualche  flemmasia  grave  : quindi  è che  25  o 30 
centigramme  di  emetico  potrebbero  cagionare  i disturbi  più 
gravi  ne’  primi,  mentre  che  ne*  secondi  il  medicamento  sara  il 
più  delle  volle  perfettamente  tollerato  , anche  quando  la  dose 
sarebbe  ire,  quattro,  cinque  volte  più  considerabile.  E questo  un 
fatto  terapeutico  importantissimo  , la  cui  sco verta  è dovuta  a 
Hasori , ed  à servito  a questo  medico  per-  fondare  la  sua  teoria 
del  controstimolo.  Si  è però  veduto  nella  clinica  di  Rasori  ed 
altrove,  individui  perire  rapidamente,  perchè  il  rimedio  contro- 
stimolante  era  stato  avanzato  a dosi  troppo  considerabili.  Cosa 
degna  di  attenzióne  ! nella  maggior  parte  de*  casi  non  vi  furo- 
no nè  vomiti  nò  scarichi  ventrali  ; ma  gli  ammalali  presentaro- 
no ad  un  tratto  una  piccolezza  estrema  del  polso  ed  il  ralfred- 
damenlo  del  corpo  ';  essi  erano  pallidi , immobili;  la  faccia  era 
alterata  , ippocratica;  provavano  deliqui,  e perivano  in  uno  stato 
di  collasso.  Nello  sparo  de’  cadaveri , non  si  trovava  nè  nello 
stomaco  nè  ne*  polmoni,  alcuna  di  quelle  lesioni  che  abbiamo 
veduto  produrre  dallo  emetico  quando  è trangugialo  da  un  in- 
dividuo colpito  da  diatesi  infiammatoria.  La  scuola  italiana  dice 
che  allora  il  tartaro  stibiato  à agito  ipostenizzando  , o produ- 
eeudo  lo  abbattimento  delle  forze  vitali.'  '<v  : 

L*  emetico  , applicato  sopra  una  superficie  denudata,  può  es- 
sere assorbito,  e produrre  tutti  gli  accidenti  dello  avvelenamento. 

Cura. — Quando  l’ individuo  avvelenato  dallo  emetico  non  vo- 
mita , bisogna  provocare  i vomiti  solleticando  T ugola,  e solleci- 
tando ramminislrazipne  di  una  forte  decozione  di  noce  di  galla 
o di  china-china  gialla  alla  temperatura  di  30  a 40.  In  man-, 
canza  di  queste  sostanze,  si  darà  la  infusione  di  thè,  le  decozio- 
ni de  legni , delle  radici  e delle  scòrze  astringenti  (quercia,  bi- 
storta, coslagno  oc.),  perchè  il  lannio  che  esse  contengono  àia 
proprietà  di  formare  collo  emetico  un  composto  insolubile. 
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Se  esistono  vomiti  abbondanti  e scarichi  ventrali  confinili 
che  abbattono  gli  ammalali,  si  cercherà  di  calmarli  amministran- 
do alcune  bevande  acidole,  le  acqua  gassose,  e specialmente  l’op- 
pio , per  la  bocca  e per  clisteri  ; poi  si  calmerà  la  infiamma- 
zione causata  dallo  emetico. 

Quando  il  tartaro  slibiato  amministrato  ad  alla  dose  per  com- 
battere certe  flemraasie  determina  lo  stalo  di  collasso,  anteceden- 
temente indicato,  si  amministrerà  internamente  il  vino,  l’alcool 
1’  etere  ; si  praticheranno  le  frizioni  eccitanti  , per  risvegliare  la 
innervazione.  I medici  italiani  raccomandano  pure  l’oppio:  però 
questo  medicamento  non  ci  sembra  indicalo  se  non  auando  esi- 
stono nello  stesso  tempo  gli  scarichi  ed  i vomiti  abbondantissi- 
mi , e che  si  vorrebbero  calmare  prontamente,  per  non  aggra- 
vare la  debolezza. 

11  Signor  C'.aventou  à provalo  che  la  noce  di  galla  o qua- 
lunque altro  astringente  vegetabile  era  il  solo  antidoto  dello  av- 
velenamento prodotto  dalla  emelina. 

* • \ ' ’ • • * • ; 

* • , » '*«•••’•*  i • • li  « 

AVVELENAMENTO  COLLE  PREPARAZIONI 

DI  ORO  , DI  ARGENTO  , DI  STAGNO , DI  BISMUTO 
' . \ E DI  ZINCO 

«%•  » 

L’ idrocloralo  di  oro,  il  nitrato  di  argento  , T idroclorato 
di  stagno  , il  nitrato  acido  ed  il  sottonitrato  di  bismuto  , il  sol- 
falo di  zinco  , preparazioni  che  tutte  sono  impiegate  in  medici- 
na , possono  dar  luogo  agli  avvelenamenti.  Queste  diverse  sostan- 
ze infiammano , alcune  corrodono  , forano  i tessuti  dello  sto- 
maco : tale  è in  particolare  il  nitrato  di  argènto.  Questi  veleni 
determinano  tulli  gli  accidenti  locali  e simpatici  de’  veleni  cau- 
stici. L’  idroclorato  di  oro  provoca,  dippiù , un  vivo  eccitamen- 
to degli  organi  genitali  e del  cervello. 

11  medico  chiamato  a curare  individui  avvelenali  da  una 
di  queste  preparazioni  dovrà  dapprima  soddisfarò  alla  prima  in- 
dicazione , consistente  ad  espellere  il  veleno  mediante  il  vomito. 
La  sua  cura  posteriore  sarà  subordinala  alla  natura  della  sostan- 
za tossica  : quindi  per  Io  nitrato  di  bismuto  e del  cloruro  di  ar- 
gento , si  limiterà  a far  prendere  le  bevande  dolci  ed  a .com- 
battere la  infiammazione.  Per  le  altre  preparazioni  velenose  pe- 
rò , 1’  arte  possiede  gli  antidoti  ; quindi  è <Jie  lo  azotato  di  ar- 
geuto  sarà  decomposto  nello  stomaco  dal  cloruro  di  sodio  ( ac- 
qua salsa  ) ; però  bisogna  sollecitamente  agire.  Nello  avvelena- 
mento del  prolocloruro  di  stagno  e del  solfalo  di  zinco  , si  de- 
ve amministrare  il  latte,  il  quale,  dopo  le  ricerche  del  Signor 
Orlila , gode  dellu  proprietà  di  combinarsi  con  i sali , e di  for- 
mare un  composto  insolubile  appena  velenoso. 
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L’uso  de’ vasi  di  rame  per  le  preparazioni  di  cucina  spie- 
ga la  frequenza  degli  avveleriamenli  degli  ossidi  o de’  sali  di  que- 
sto metallo.  In  falli  quasi  sempre  , lo  avvelenamento  è prodot- 
to dagli  ossidi  e da’ carbonati  che  si  formano  in  contatto  dell’a- 
ria su  i vasi  di  rame  mal  propri  e non  stagnali , che  si  usano 
non  pertanto  per  preparare  gli  alimenti.  Altre  volte  lo  avvelena- 
mento à luògo  perchè  l’acetato  o T ossalilo  di  rame  formati  nel- 
T atto  della  cottura  degli  alimenti  si  sono  mescolati  ad  essi.  Vi 
sono  anche  differenti  preparazioni  , specialmente  alcune  confettu- 
re, ed  i cocomeri  che  i mercanti  colorano  a verde  con  un  com- 
posto di  rame,  o piuttosto  la  introduzione  giornaliera,  nella  e- 
conomia  di  particelle  di  rame  , siccome  ciò  à luogo  ne’,  calde- 
rari , ne’ limatori , ne’ fondatori , in  quelli  che  maneggiano  il 
torno  , ed  altri  artefici  che  abitualmente  maneggiano  questo  me- 
tallo, danno  luogo  ad  uBa  specie  di  colica  conosciuta  sotto  il 
nome  di  colica  di  rame  : noi  la  consideriamo  in  questo  luogo 
siccome  il  primo  grado  dello  avvelenamento  del  metallo  di  cui; 
è parola. 

• l.°  Colica  di  rame.  — Più  dirado  della  colica  di  piom- 
bo , quella  di  rame  è caratterizzata  da  dolori  addominali  esa- 
cerbanti, i quali  anno  sede  specialmente  in 'vicinanza  dell’om- 
belico , che  la  pressione  esacerba  ; il  ventre  è più  o meno  te- 
so : avvi  sete  ed  inappetenza  , spesso  nausee  ed  anche  vomiti 
biliosi  : costantemente  esiste  una  diarrea  più  o meno  abbondan- 
te , accompagnata  qualche  volta  da  tenesmo;  gli  scarichi  ventra- 
li sono  gialli  o di  un  verde  porraceo  o saburali.  Il  calore  è e- 
levato  , il  polso  febbrile  , avvi,  cefalalgia , ansietà,  dolori  lom- 
bari , d*  ammalalo  è abbattuto  e faticatissimo.  In  una  parola  si 
osservano  tutti  i segni  di  una  flemmasia  più  o meno  intensa  de- 
gli organi  digestivi  , e specialmente  dello  intestino  gracile.  Que- 
sta malattia  à un  corso  generalmente  breve  , perchè  raramente 
oltrepassa  sei  o otto  giorni.  Va  soggetta  alle  recidive  frequenti . 
se  gl’  individui  si  espongono  di  bel  nuovo  alle  stesse  esalazio- 
ni. La  colica  è d’  altronde  il  solo  accidente  che  osservasi  negli 
artefici  che  maneggiano  il  rame. 

Alcuni  autori  anno  preteso  che  alla  colica  di  rame  poleva- 
si  adottare  la  cura  della  colica  di  piombo  ; una  simile  condotta, 
però  per  lo  meno  è antirazionale,  e non  à potuto  essere  consi- 
gliato che  in  conseguenza  di  qualche  errore  nella  diagnosi.  In 
fatti  vi  sono  de’  medici  , cosa  poco  incredibile,  i quali  diagno- 
sticano la  natura  di  certe  coliche  meno  per  i sintomi  che  osser- 
vano che  per  la  natura  delle  professioni  che  gli  ammalati  user- 


90fi- 


DEGLI  AVVELENAMENTI 


citano.  Oggi  poi  è dimostrato  che  un  gran  numero  di  artefici, 
i quali  siccome  i fondatori , maneggiano  abitualmente  il  rame  , 
possono  essere  affetti  dalla  colica  di  piombo  , essendo  questo  me- 
tallo ligato  al  primo  per  impedirne  la  ossidazione.  Questa  osser- 
vazione , della  quale  siam  tenuti  a Christison  ed  al  Signor  Clio- 
mel , spiega  come  gli  artefici  dediti  al  lavoro  del  rame,  posso- 
no essere  alTetli  dalla  colica  saturnina  , allo  svolgimento  della 
quale  il  rame  non  prende  parte  alcuna  , e guarisce  co’  mezzi 
opposti  a quelli  che  abbiamo  enumerali  precedentemente  ( Vedi 
in  seguito  Colica  di  piombo  ).  ' • 

2."  Aci  eleiuimento  propriamente  dello.  — La  maggior  par- 
degli  avvelenamenti  colie  preparazioni  di  rame  dipendono  dallo 
acetato  o ossalilo  di  rame , c dal  carbonato  o verde  di  grigio 
naturale.  Queste  sostanze  infiammano  il  tubo  digestivo  , e pos- 
sono anche  corroderlo  e perforarlo.  Sono  di  più  assorbite  e por- 
tate in  tutti  gli  organi  della  economia , ove  1 analisi  chimica  le 
à fatto  conoscere.  > . • ■ 

Siotomi.  — Nello  avvelenamento  del  verde  rame , gli  am- 
malati accusano  un  sapore  acre , siitico  ed  un  senso  di  costrin- 
gimento alla  gola  : sono  essi  in  contatto  col  rame , soffrono  nau- 
see , vomiti  copiosi  , stiramenti  dolorosi  allo  stomaco  , coliche 
atroci  , deiezioni  alvine  numerose  , nerastre  qualche  volta  san- 
guinolenti. Il  ventre  è teso  ; la  sete  viva  , il  polso  piccolo  , 
stretto  , la  pelle  fredda  : la  respirazione  difBciie  , ansante  : fi- 
nalmente gli  ammalali  sono  abbattuti , deboli;  soffrono  i cram- 
pi nelle  membra , e muoiono  in  poche  ore  in  mezzo  ad  orribili 
tormenti.  La  morte  è spesso  preceduta  da  convulsioni  e da  sin- 
copi. Lo  avvelenamento  prodotto  dagli  alimenti  preparati  ne’  te- 
gami mal  stagnati  incomincia  tra  le  sei  e le  quindici  ore  dopo 
il  pranzo,  con  una  cefalalgia  , inai’ essere,  debolezza  e crampi 
nelle  membra  ; a questi  accidenti  succedono  tosto  le  nausee , i 
vomiti,  gli  scarichi  diarroici,  un  polso  piccolo  c frequente.  Gli 
ammalati  che  sono  sollecitamente  aiutati  o che  (inno  trangugialo 
poco  veleno  guariscono  , ina  la  loro  convalescenza  è spesso  lun- 
ga , per  le  coliche  , i dolori  epigastrici  e la  diarrea,  che  per- 
durano molto  tempo  nella  maggior  parte  di  questi  individui,  in 
succinto,  dagli  spari  cadaverici,  ci  è sembrato  risultare,  come  pa- 
re dallo  studio  de’ sintomi,  che  lo  preparazioni  di  rame  uccidono 
inGammando  gli  organi  digestivi , ed  agendo  sul  sistema  nervo- 
so e sul  cuore  , consecutivamente  al  loro  assorbimento. 

Cura.  — Nello  avvelenamento  dopo  avere  soddisfatto  alla 
prima  indicazione , consistente  ad  espellere  mediante  i vomiti  fa 
maggior  parte  del  veleno  , si  amministrerà  prontamente  1’  albu- 
mina , sostanza  la  quale  , secondo  il  Signor  Orfila  , sarebbe  qua- 
si il  solo  antidoto  clic  possediamo  contro  le  preparazioui  di  ra- 
me. Questo  dotto  professore  ù pure  stabilito  sperimentalmente  clve 
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i solfuri  , f infusione  «li  noce  di  galla  e lo  zùcchero  impiega- 
ti lungo  tempo  come  conlroveleni  non  possedevano  alcuna  effica- 
cia. Il  Signor  llòuchardat  à proposto  , non  a guari , come  an- 
tidoto , il  ferro  ridotto  dallo  idrogeno.  Egli  ruolo  che  si  ammi- 
nistri nel  mele  o nell’  acqua  ad  una  dose  almeno  quattro  volte 
maggiore  della  quantità  del  veleno  ingoiato.  Lo  stesso  chimico 
consiglia  un  misto  di  polvere  di  zinco  e di  ferro , e la  limatu- 
ra di  zinco.  Si  è pur  detto  di  ricorrere  all’  uso  del  persolfuro 
di  ferro  idrato.  Tutti  questi  medicamenti,  meritano  di  essere  spe- 
rimentati. Secondo  il  Signor  Bouehardat  , 70  granirne  di  pol- 
vere di  ferro  e di  zinco  possono  arrestare  T azione  velenosa  di 
una  gramma  di  acetato  di  rame. 

Se  il  medico  è chiamato  troppo  tardi , e se  il  veleno  à già 
passato  il  piloro  si  darà  l’ acqua  albuminosa,  le  bevande  dolci, 
1 clisteri  emollienti  ; in  fine  si  metteranno  in  pratica  gli  anti- 
flogistici, e gli  antispasmodici  e gli  oppiati,  a seconda  il  pre- 
dominio degli  accidenti  infiammatori  o nervosi. 

AVVELENAMENTO  COLLE  PREPARAZIONI  DI  PIOMBO 

Le  preparazioni  di  piombo  prese  ad  alta  dose  , come  per 
esempio  , alcune  granarne  di  acetato  inghiottite  nello  stomaco , 
infiammano  queste  viscere  ; però  non  à mai  luogo  la  cangrena 
nè  il  perforamento  delle  pareti. 

I sintomi  sono  in  rapporto  con  queste  alterazioni  , quindi 
gli  ammalati  accusano  un  sapore  slilicn  e zuccherino  nella  boc- 
ca, e nella  gola  ed  un  vivo  dolore  epigastrico  ; anno  singhioz- 
zi , nausee  , vomiti , coliche  atroci,  ora  con  diarrea  , altre  vol- 
te con.  costipazione  ; la  faccia  è alterala , gli  occhi  incavati, 
circondali  di  nero  ; le  labbra  sono  livide,  il  polso  è piccolo  e- 
stremafnente.  La  morte  può  aver  luogo  in  mezzo  al  delirio,  le 
convulsioni  e la  sincope. 

La  cura  consisterebbe , dopo  aver  procurato  i vomiti,  nel- 
T amministrazione  del  solfato  di  soda  o di  magnesia  , che  tras- 
forma. 1’  acetato  di  piombo  io  solfato  di  piombo  insolubile.  Lo 
stesso  si  praticherebbe  negli  altri  avvelenamenti  prodotti  da  una 
preparazione  saturnina  solubile.  Hanno  pur  consiglialo  , come 
antidoto , il  persolfuro  di  ferro  idrato  umido.  Quest’  ultima  in- 
dicazione soddisfatta  , non  rimarrebbe  che  a combattere  cogli 
antiflogistici  i sintomi  della  consecutiva  infiammazione. 

Questo  genere  di  avvelenamento  è molto  raro  ; in  fatti  se 
ne  trovano  pochi  casi  negli  annali  della  scienza.  Il  piombo  poi  è, 
tra  tutti  i metalli , quello  che  produce  il  più  delle  yolte  gli  ac- 
cidenti tossici.  Questi  risultano  specialmente  , non  da  una  infiam- 
mazione di  qualche  organo  , ma  da  un’  azione  speciale  eserci- 
tata dal  metallo  sulla  nutrizione , e consecutivamente  sulle  di» 
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verse  parti  de!  sistema  nervoso.  In  fatti  sono  i dolori  nevralgi- 
ci nei  ventre  e nelle  membra,  o pure  il  delirio,  il  coma,  spes- 
so le  convulsioni  o le  paralisi  più  o meno  estese.  Prima  però  di 
studiare  questi  accidenti  e la  loro  natura,  dobbiamo  cercare  le 
circostanze  che  più  ordinariamente  li  sviluppano. 

Questi  diversi  modi  di  avvelenamento  possono  osservarsi  in 
tutti  gl’  individui  che  abitualmente  o accidentalmente  Irovnnsi  in 
contatto  colle  preparazioni  saturnine.  Si  osservano  in  is^teziellà 
negli  operai  delle  fabbriche  di  cerussa  e di  minio  , ne’  pittori . 
de’ fabbricati  , in  quelli  che  impastano  e macinano  i colori  , in 
quelli  òhe  fondano  i caratteri  ed  i vasi  di  terra;  si  osservano 
pure , ma  meno  frequentemente  , negli  aflinatori  , stampatori  , 
fabbricanti  di  carte  di  Alemagna  e di  carte  lucide  , ne'  stagna- 
tori  , e vetrari  , faenzari,  lapidari,  fondatori  in  rame,  ec.  Tut- 
ti questi  operai  in  fatti  maneggiano  un  maggior  numero  di  pre- 
parazioni saturnine.  Le  donne  sono  soggette  agli  stessi  acciden- 
ti , ma.  vi  sembrano  meno  predisposte  degli  uomini.  La  età  a- 
dulta  , gli  errori  dietetici , il  sndiciume  , sono  circostanze  che 
favoriscono  1’  azione  tossica  del  piombo. 

Le  preparazioni  saturnine  , s’ introducono  nella  economia 
per  due  vie  principali , cioè  r lo  assorbimento  polmonale  e ga- 
stro-intestinale. Quindi  gl’  individui  che  sono  colpiti  dalla  colica 
saturnina  per  aver  dormito  nelle  stanze  di  fresco  dipinte  , i pit- 
tori che  solfrono  gli  stessi  accidenti  ogni  qualvolta  dipingono 
coll’  essenza  , specialmente  quando  son  rinchiusi  in  appartamen- 
ti riscaldati  ^finalmente  quelli  addetti  alle  fabbriche  di  cerussa, 
c di  minio  i quali  respirano  costantemente  un*  atmosfera  di  pol- 
vere saturnina  , debbono  introdurre  del  veleno  nella  mucosa  re- 
spiratoria , la  quale , come  ognun  sa  , è dotata  di  una  forza 
molto  assorbente.  Il  Signor  Tanquerel-Uesplanches  d’  altronde  à 
praticate  alcune  esperienze  sugli  animali , le  quali  provano  che 
il  contatto  delle  preparazioni  saturnine  sulla  mucosa  delle  vie 
respiratorie  solamente  basta  per  produrre  gli  accidenti  di  avve- 
lenamento. 

Lo  assorbimento  per  le  vie  digestive  è provalo  da’  casi  nu- 
merosi di  avvelenamenti  saturnini  prodotti  dall’uso  di  un  acqua 
che  à soggiornato  ne’ vasi  di  piombo  al  contatto  dell’aria;  più 
spesso  ancora  per  1’  uso  del  vino  o del  sidro  sottilizzato  col  litur- 
girio , o dopo  1’  usò  de’  confetti  colorati  col  cromatico  di  piom- 
bo , o pure  dopo  l' amministrazione  interna  di  un  preparato  di 
piombo  , specialmente  del  sotto  acetato  nello  stato  solido  o li- 
quido. Alcuni  falli  sembrano  provare  ancora  che  le  preparazio- 
ui  saturnine  date  a titolo  di  medicamenti  anno  potuto  essere  as- 
sorbite dalle  mucose  oculo-palpcbrale  e vaginale;  non  esiste  pe- 
rò alcuna  osservazione  autentica  Li  quale  dimostri  la  possibilità 
dello  assorbimento  dalla  superficie  della  pelle  , purché  però  que- 
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Bla  non  sia  denudata  ; rea  in  questo  caso  lo  assorbimento  è an- 
che poco  attivo  , almeno  produce  di  rado  i sintomi  di  avvele- 
namento. , . - . 

Le  preparazioni  saturnine  sono  assorbite  ; le  ricerche  dei 
chimici  ànno  sanzionato  questo  fatto.  Quindi Tiedemànn  e Gmelin, 
dopo  avere  amministrato  1’  acetato  di  piombo  agli  animali , an- 
no trovato  questo  sale  nelle  vene  meseraiche  e spleniche;  i si- 
gnori Orlila  , Lassaigne  e Aussci  d’ Alfort  lo  anno  ritrovato,  non 
solo  nel  sangue  , ma  pure  nell'  urina  , e ne’  principali  organi  , 
come  il  fegato , la  milza  ed  i reni.  Qòesti  dotti  chimici  , ed  il 
Signor  Orfila  particolarmente , avgndo  estratto  il  piombo  con  i 
processi  che  non  presentano  il  metallo  il  quale  è naturalmente 
contenuto  nel  corpo  dell’  uomo , ne  siegue  che  i loro  risultati 
sono  più  importanti  di  quelli  ottenuti  antecedentemente  da’  si- 
gnori Devergie  e Guibourt , poiché  s’ignora  se  questi  ultimi  ab- 
biano semplicemente  separato  il  piombo  contenuto  nel  corpo,  o 
quello  che  è stato  accidentalmente  introdotto. 

Qualunque  sia  la  via  per  la  quale  il  piombo  penetra  nella 
economia  , questo  veleno  agisce  qualche  volta  in  un  modo  ra- 
pido ; tali  sono , per  esempio,  que’  casi  di  colica  che  àn  luogo 
dopo  un  breve  soggiorno  in  un  appartamento  [novellamente  di- 
pinto , o dopo  l’ introduzione  nello  stomacò  di  una  certa  quan- 
tità di  vino  sottilizzato  col  liturgirio,  ec.  Il  più  delle  volle  pe- 
rò il  piombo  spiega  una  lenta  azione:  ordinariamente  dopo  mol- 
ti mesi  o dopo  molti  anni  soltanto  di  una  continua  esposizione 
a queste  esalazioni  gl’  individui  cadono  ammalati.  Nella  maggior 
parte  di  essi  però  , si  osservano  lungo  tempo  prima  certi  feno- 
meni i quali  indicano  che  il  piombo  agisce  a poco  a poco  nel- 
1’  organismo  : e ciò  , propriamente  parlando,  costituisce  i pro- 
dromi delle  malattie  saturnine  che  descriveremo  tra  poco.  Quin- 
di ò trovato  nella  mia  Thè  se  inaugurale  (1835)  che  gli  operai 
i quali  lavorano  in  una  fabbrica  di  cerussa  o di  minio  non  (ar- 
dano ad  impallidire  e a dimagrare  ; le  loro  carni  addivengono 
flosce  ; la  pelle  , quella  della  faccia  specialmente  , prende  una 
tinta  ed  un  giallo  pallido  il  quale  è caratteristico,  c non  à alcun 
rapporto  col  colore  giallo  della  itterizia,  tutti  i tessuti  si  scolo- 
rano ; il  sangue  è più  pallido  ed  esiste  in  minor  quantità  ne’ va- 
si ( Laènnec  ).  II  Signor  Andrai  à dimostrato  che  in  questo  li- 
quido precipitava  una  minor  quantità  di  globuli  che  nell’  anemia 
spontanea , mentre  che  , come  lo  si  vede  per  questa  , la  fibri- 
na e gli  altri  elimenli  solidi  conservano  la  loro  quantità  norma- 
le ; le  forze  diminuiscono  proporzionatamente  : in  nna  parola  e- 
siste  un  vero  stato  di  cachessia.  Molti  di  quest’  individui  prova- 
no un  sapor  zuccherino  o stitico  ; la  loro  bocca  esala  no  odor 
fetido  particolare  , simile  a quello  degl’  individui  colpiti  da  im- 
barazzo gastrico.  In  generale  , le  gingive  rimangono  valide:  pe- 
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rò , in  alcuni  , gemono  sangue,  ed  avvi  alcun  poco  di  pii  alia- 
mo ; più  spesso  si  osserva  un  poco  di  assottigliamento  , di  di- 
minuzione soltanto  , e qualche  volta  una  vera  distruzione  su  i 
loro  bordi  liberi.  In  fine  , quasi  tutti  gli  operai  che  maneggia- 
no il  piombo  , specialmente  quelli  che  vivono  in  mezzo  ad  una 
polvere  saturnina  , olirono  un  colorito  azzurrognolo  delle  gengi- 
ve , circoscrtto  il  più  delle  volte  a 2 o 3 millimetri  de’  loro  bor- 
di lijveri , invadendo  qualche  volta  tutta  la  estensione  di  queste 
ripieghe  , guadagnando  anche  i denti  e la  mucosa  delle  labbra 
e delle  guance.  (Questo  colorito  dipende  da  un  solfuro  di  piom- 
bo , che  si  l'orma  quando  il  metallo  , volatilizzato  , si  depone 
sulle  gingive  e su  i denti , e vi  si  combina  coll’  idrogeno  solfo- 
rato il  quale  si  sviluppa  in  tutta  la  estensione  delle  vie  digesti- 
ve. Questo  colorito  non  deve  dunque  considerarsi , siccome  lo  à 
fatto  il  Signor  Tanquercl-Desplancnes , siccome  un  fenomeno  di 
avvelenamento  o come  quello  che  indica  la  presenza  del  piomba 
nella  economia  : però  questo  è un  fenomeno  chimico  il  quale 
non  può  rilevare  alcuno  stato  particolare  dell’  organismo  ; esso 
indica  solamente  che  gl’  individui  solio  stati  in  contatto  colle  pre- 
parazioni di  piombo.  Questo  scliiarimenlo  d’  altronde  è prezioso; 
esso  c’  illumina  , in  fatti  , molte  volle  sulla  vera  natura  di  cer- 
ti accidenti  nervosi  che  osserviamo.  Tutte  le  parti  esterne  del 
corpo  possono  in  oltre  olfrire  lo  stesso  colorito  nero  e blò,  quan- 
do sono  messe  in  contatto  col  solfo  ; quindi  è che  basta  ammi- 
nistrare un  bagno  solforoso  agli  operai  che  lavorano  il  piombo 
per  vedere  tosto  aver  luogo , specialmente  sulle  parti  abitual- 
mente scoverte  , ed  in  spezielta  le  unghie  , un  solfuro  di  piombo. 

Gli  accidenti  di  avvelenamento  che  abbiamo  enumerati  non 
si  manifestano  se  nou  che  in  quelli  i quali  sono  sempre  in  con- 
tatto con  una  grande  quantità  di  molecole  saturnine  ; tnli  sono 
gli  operai  delle  fabbriclie  di  cerussa  e di  minio,  che  abbiamo  ve- 
duto impallidire  e dimagrare  dopo  cena,  dietro  due,  ed  anche  Ire 
settimane  di  soggiorno  nelle  fabbriche  di  meccanica.  Questi  fe- 
nomeni sono  incomparabilmente  meno  comuni  ne’  pittori  , e non 
si  osservano  ([unsi  mai , ne’  fabbricanti  di  carte  dipinte  , e ge- 
neralmente in  tutti  coloro  i quali  non  possono  assorbire  che  una 
piccola  quantità  di  molecole  saturnine. 

Gl’  individui  i quali  presentano  i fenomeni  di  avvelenamento 
possono  ancora  attendere  alle  loro  occupazioni  per  più  settima- 
ne , per  mesi  ed  anche  per  anni  intieri  ; poi  ad  un  tratto  sono 
colpiti  da  alcune  delle  malattie  saturnine , che  descriveremo  suc- 
cessivamente sotto  i nomi  di  di  coliche  , di  dolori  delle  membra 
di  paralisi , di  accidenti  cerebrali,  malattie  la  cui  frequenza  re- 
lativa potrebbe  esprimersi  , secondo  il  Signor  Tanqùerel , colle 
cifre  12,  8,  2,  1.  Queste  malattie  si  manifestano  quasi  sempre 
in  quelli  clic  sono  ancora  esposti  alla  causa  tossica;  qualche  volta 
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si  reggono  manifestarsi  molle  settimane  ed  anche  uno  o molti 
anni  dopo  che  gli  ammalati  anno  lasciato  di  essere  esposti  alle 
emanazioni  saturnine. 

» « I , ^ 

DELLA  COLICA  Di' PIOMBO  . 

• v I 

Sinonimia. — Colica  saturnina, -^-metallica, — de*  lavoratori  di 
piombo  , de’  pittori, — de*  pentolai, — de’  manipu latori, — rachial- 
gia > ec; . \ •/ 

, .Definiremo  la  colica  di  piombo,  una  malattia  apiretica,-ca- 
ratterizzata  da  dolori  addominali  vivi,  esacerbanti,  i quali  si  cal- 
mano il  più  delle  volte  colla  pressione  , accompagnati  da  nau- 
see , da  vomiti  verdastri , da  una  costipazione  ostinata , spesso 
da  crampi  nelle  membra  ed  altre  sensazioni  ^dolorose  nelle  di- 
verse parti  del  corpo. 

Storia. — Poco  conosciuta  dai  medici  greci  , romani  ed  a- 
rabi  , la  colica  di  piombo  è stala  completamente  descritta  sol- 
tanto a partir  dal.XVlt.  secolo,  verso  la  metà  del  quale  com- 
parve l’opera  di  Stockhusen.  fi),  .però  nei  due  seguenti  secoli 
la  malattia  è stata  1’  oggetto  di  molte  ricerche  più  esatte  : cite- 
remo specialmente  i lavori  di  De  llaen  (2),  di  llsemann  (3)  di 
Stoll  (4),  di  Bonté  (5),  di  Cardane  (6)  e tra  i moderni  quelli 
de’  signori  Mérat  (7)  Chomel  (8)  Andrai  (9)  e Tanqtierel  (10). 
in  fine  nel  1835,  l’autore  di  questo  libro,  pubblicò  nella  sua  tese 
una  istoria  della  colica  di  piutìibo,  dietro  un  gran  numero  di  fatti 
raccolti  durante  il  suo  esercizio  internò  all’ ospedale  di  Beaujon. 

Anatomia  patologica. — Nélla  maggior  parte  di  coloro  che 
periscono  dietro  la  colice  di  piombo  non  si  rinviene  alcuna  di- 
stinta alterazione  negli  organi  digestivi.  Quindi  su  41)  autopsie 
analizzate  del  Signor  Tanquerel , si  è veduto  che  20  volte  non 
esisteva  alcuna  lesione  , che  fosse  in  rapporto  con  i sintomi  os- 
servati durante  la  vita;  in  5 casi  esistevano  alcuni  ammollimenti 
parziali  ; in  6 alcun  poco  di  appassimento  della  mucosa , e 10 
volte  uno  sviluppo  de'  folicoli  ; io  queste  lesioni  però  non  avvi 

nulla  che  sia  speciale  alla  colica  , e non  si  osservi  nel  corso 

...  • . 


(/)  De  lithargyrii  fumo  noxio  mortifico,  ec.  in  12,  16Ì>G 
(21  Ratio  medendi , t.  11. 

(3\  De  colica  saturnina , Goetingue  , 175%. 

(4)  Mèdecine  pratigue  t.  11. 

(5)  Ancien  Journal  de  medeeine,  t.  XV , XX. 

{6)  Idem,  t , XLl. 

(7)  Traili  de  la  coligue  melai lique,  Paris,  1812. 

(8)  Diclionaire  de  medeeine , 2.  edition,  Aritele,  colique  mètallique. 
Ì9)  Clinique  médicale,  t.  IV. 

\iO)  Matadies  de  piómba  I.  /. 
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di  molte  altre  malattie  acute  o croniche.  La  sola  lesione  che  sem- 
bra dipendere  più  dalla  colica,  e che  si  è osservata  nel  terzo 
do’ casi , consiste  in  nn  restringimeulo  del  tubo  digestivo.  Gli  al- 
tri visceri  sono  sani , purché  non  vi  siano  complicanze. 

Sintomi. — La  colica  di  piombo  può  sviluppare  in  modo  bru- 
sco ; il  più  delle  volte  però  presenta  de’  prodromi  che  sono  tutti 

i fenomeni  di  avvelenamento  precedentemente  descritti , ed  ai 
quali  si  uniscono  tosto  i dolori  nelle  membra  , l’ inappetenza  , 

ii  mal  essere  e la  diflicoltà  di  evacuare  il  ventrp  ; gli  scarichi 
ventrali  sono  rari  , le  materie  escreato  sono  nere,  manife- 
stala la  malattia  , gl’  individui  provano  un  dolore  più  o me- 
no vivo  clic  à sede  all’ ombelico,  meno  spesso  allo  epigastrio  o 
all’ipogastrio;  questo  dolore  occupa  qualche  volta  molle  regio- 
ni ; si  propaga  anche  verso  i lombi  e le  parli  genitali,  ec.  Ora 
è ottuso,  contusivo  , più  spesso  acuto  e lacerante.  È continuo, 
ma  soggetto  alle  irregolari  esacerbazioni  durante  le  quali  gli  am- 
malati si  trovano  nella  maggiore  ansietà  , i loro  occhi  s’  inca- 
vano , la  fisonomia  s’ increspa  ; mandano  gridi,  si  dimenano  nel 
letto  e|prendono  le  più  bizzarre  posizioni  pertrovar  sollievo.  iMqlti 
si  coricano  sul  ventre  , perchè  la  pressione  dolcemente  eserci- 
tala a gradi  sull’  addome,  colla  palma  della  mano , calma  i do- 
lori in  due  terzi  e più  de’  casi  ; altre  volte  non  solleva  alTallo 
se  non  che  in  un  decimo  degl’individui  circa.  Nel  terzo  di  questi 
umnmlali  il  ventre  è più  o meno  contratto  ; in  altri  conserva  la 
sua  forma  ordinaria.  La  contrazione^  si  osserva  specialmente  nelle 
coliche  violenti.  Ornalo  fenomeno  ci  sembra  dipendere  da  una 
contrazione  spasmodica  de’  muscoli  addominali  i quali  si  attac- 
cano per  istinto  su  i visceri  per  attenuarne  le  solferenze.  Quasi 
tutti  gl’individui  colpiti  da  colica  saturnina  sono  costipati,  e que- 
sta costipazione  è ordinariamente  ostinata.  Più  di  tre  quarti  degli 
ammalati  soffrono  nausee;  queste  il  più  delle  volte  sono  seguite 
da  vomiti  , ora  acquosi , quasi  sempre  biliosi  , amari  e di  un 
verde  porraceo;  alcuni  sono  tormentati  contemporaneamente  da 
eruttazioni  e da  singhiozzi.  In  quest’  individui,  la  lingua  è netta 
o biancastra  , la  sete  è variabile , 1’  appetito  completamente  a- 
bolito  ; I’  alito  tramanda  ordinariamente  un  odor  saburale.  La 
segrezione  urinaria  è quasi  sempre  diminuita  ed  in  alcuni  am- 
malali I’  uscita  dell’  urina  è dolorosissima  ed  accompagnata  da 
tenesmo.  11  più  delle  volle  esistono  dolori  in  diverse  parti  del 
corpo  , come  la  cefalalgia  (in  un  quarto);  stiramenti,  dolori  con- 
tusivi verso  i cordoni  de’  testicoli  ( in  un  quarto  ) ; crampi , un 
senso  di  gravezza  o di  dolori  lancinanti  e laceranti  ne’  muscoli 
lombari  ( in  un  terzo  );  in  line  alcuni  (un  settimo)  provano  un 
senso  di  costruzione  penosa  verso  il  torace.  In  mezzo  a questi 
patemi  si  vivi  la  pelle  conserva  la  sua  temperatura  cd  il  polso 
la  sua  frequenza;  spesso  è anche  più  lento  del  solilo.  Gli  amma- 
lati sono  stanchi,  le  loro  forze  sono  spente,  c sono  privi  di  sonno. 
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La  colica  può  complicarsi  ad  altre  malattie  saturnine,  spe- 
cialmente a diversi  accidenti  cerebrali  ed  alle  deferenti  forme  di 
paralisi  di  cui  parleremo  , in  prosieguo.  Essa  può  anche  accom- 
pagnarsi a qualunque  altra  malattia  sopravvenuta  indipendente- 
mente dall’  azione  del  piombo;  la  còsa  però  è rara  , eccettuato 
non  pertanto  la  itterizia  la  quale  si  manifesta,  in  un  ottavo  cir- 
ca de’  casi. 

Corso  , durata  esili.  — La  colica  saturnina  à un  corso  ir- 
regolare ; quando  è abbandonata  a se  stessa  , pu,ò  durare  inde- 
terminatamente. Curata  melodicamente,  la  miglioria  à luogo  quasi 
sempre  con  sollecitudine,  e le  funzioni  digestive  si  ristabiliscono 
rapidamente.  Però  è cosa  frequente  vedere  , dopo  una  comple- 
ta guarigione , gli  ammalati  colpiti  di  bei  nuovo  dagli  stessi  ac- 
cidenti. Alcuni,  dopo  uno  o molti  di  questi  attacchi , rimango- 
no paralizzati.  La  colica  non  termina  quasi  mai  colla  morte  quan- 
do è semplice  ; di  tempo  in  tempo  però  si  veggono  ammalati 
perire  in  seguito  delle  complicazioni  cerebrali  che  saremo  per 
studiare.  • . * . '• 

Diagnosi.  — Nessuno  de’  sintomi  considerato  particolarmen- 
te è patognomonico  della  colica  di  piombo  ; il  loro  insieme  pe- 
rò dimostra  abbastanza  questa  malattia  e permette  di  distinguer- 
la da  tutte  le  altre  malattie  conosciute.  Quindi  non  somiglia  af- 
fatto alla  colica  di  rame,'  nella  quale  si  osserva  la  febbre;  la 
diarrea , il  tenesmo,  i dolori  di  ventre  , un  raetorismo  che  au- 
menta sotto  la  pressione.  Le  nevrosi  dolorose  degli  organi  di- 
gestivi potrebbero  far  confondere  la  colica  saturnina;  però  vedre- 
mo tra  poco  esser  cosa  facile  di  poterla  distinguere.  Può  anche 
facilmente  distinguersi  la  colica  ai  piombo  dall’  ileo,  dall’  ernia 
incarcerata , dalla  peritonite  , da  una  metrile  e dagli  accessi  di 
colica  epatica  o nefritica  , ec.  Molto  si  è discusso  da  un  seco- 
lo per  sapere  s è si  dovevano  riportare  alle  coliche  di  piombo 
diverse  malattie  addominali  che  sono  stale  osservate  in  molte 
contrade  in  modo  endemico  o epidemico  ; tali  sono  le  coliche 
vegetabili  di  Poitou  , di  Norraandie  t del  Devonshire  e di  Ma- 
drid. Unendo  però  le  principali  relazioni  che  ci  sono  state  las- 
ciate dagli  autori  , si  vede  che  i medici  anno  spesso  descritto 
sotto  lo  stesso  nome  malattie  distintissime  ed  affatto  dissimili  tra 
loro.  Quindi  si  conoscono  spesso  nella  loro  descrizione  le  ente- . 
riti , le  coliti , le  dissenterie  ; altre  volte  sono  manifestamente 
i sintomi  della  colica  saturnina  sopravvenuta  probabilmente  in  se- . 
guito  del  raffinamento  del  sidro  e del  vino.  La  vigilanza  dell’au- 
torità rendendo  queste  frodi  molto  più  rare  a’  giorni  nostri  , si 
spiega  la  quasi  scomparsa  delle  coliche  vegetabili  si  comuni  nel* 
1’  ultimo  secolo.  Però  se  la  colica  vegetabile  è rara  appo  noi  f 
sembra  incrudelire  abbastanza  in  certi  paesi.  Nelle  Indie  e nel- 
la China , per  esempio,  si  manifesta  quasi  sempre  in  seguito  delle 
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vicossitmlini  atmosferiche  ; somiglia  talmente  alla  colica  di  piom- 
bo  per  i suoi  sintomi  , pel  suo  corso  , per  le  conseguenze  e le 
sue  cemplicazioqi  ( delirio  , convulsioni,  parnlisia  ) , da  tornare 
impossibile  poter  tracciare  alcun  limile. 

Pronostico.  — La  colica  saturnina  è malattia  grave,  poiché 
si  complica  qualche  volta  ad  accidenti  cerebrali  , e spesso  ese- 
guila da  paralisi. 

Cura.  — Si  sono  raccomandati  contra  la  colica  di  piombo 
molti  medicamenti  de’  «juali  la  esperienza  à dimostrato  la  inuti- 
lità ed  anche  i pericoli  ; tali  sono  gli  antiflogistici , il  tabacco, 
la  noce  vomica,  le  acque  solfuree  , 1’ allume,  la  limonea  mincr 
rale  ed  i rivedenti.  Oggi  esistono  soltanto  due  ordini  di  rime- 
di i quali  godono  realmente  di  qualche  efficacia;  son  dessi  i nar- 
cotici e gli  evacuanti.  Si  amministrano  soli  ; il  più  delle  volle 
si  combinano  ; conosciamo  che  uniti  a’  sudoriferi  formano  la  ba- 
se della  cura  detta  de  la  Charité  (1)  Essa  si  compone  di  mol- 
tissime formole  complicatissime  , ma  di  una  grande  efficacia.  Ec- 
co oggi  il  modo  più  conducente  e nello  stesso  tempo  più  como- 
do per  curare  la  colica  di  piombo. 


(1)  La  cura  fletta  de  la  Chariti  à subito  notte  modifiche  dal  1607  epo- 
ca in  cui  cominciò  ad  essere  impiegata  da' religiosi  clic  vigilavano  questo 
spedale.  Ecco  presso  a poco  quale  é a’ giorni  nostri. 

1 . diurno.  — Acqua  di  cassia  con  i granelli  ( decozione  di  64  gram- 
mo di  tamarindo  in  1000  gramme  di  acqua:  aggiungete:  cinetico,  lo  cen- 
tigramme.  Per  bevanda  , tisana  sudorifera  semplice  ( decozione  di  guaiaco  ). 
11  mattino  , un  clistere  purgativo  ( infusione  di  sicna , 8 gramme  in  500  ili 
aequa:  solfato  di  soda,  76  granirne:  ctcttuario  diafcnico , 32  gramme  ). 
scialuppa  polverizzata  , 1 gramma  3 decigrammo  ).  La  sera  , clistere  a- 
nodino  (olio  di  liocc,  125  gramme:  vino  rosso,  314  gramme  ) ; bolo  cal- 
mante { Icriaca  , 4 gramme  ; oppip  , 5 ccnligrammc  ). 

2.  Giorno.  — acqua  benedetta  ( acqua,  500  gramme;  emetico,  25  ccn- 
tigramme  ; ( tisana  sudorifera  semplice  ; clistere  purgativo  pel  mattino.  La 
sera  : clistere  anodino  , teriaca  ed  oppio , come  sopra. 

3.  Giorno.  — Tisana  sudorifera  lassativa,  2 bicchieri  ( infusione  di 
sicna  c decozione  di  guaiaco  , parti  eguali , 1000  gramme  ) ; tisana  sudo- 
rifera semplice;  clistere  purgativo,  clistere  anodino;  bolo  calmante,  ut  supra. 

4.  Giorno.  — Pozione  purgativa  de’  pittori,  il  mattino  ( «iena,  8 gram- 
me , infusa  in  250  gramme  di  acqua  ; clettuario  diafcnico  e sciroppo  di 
prugne  , 32  gramme  di  ciascuno  : scialuppa  in  polvere,  1 gramma  3 deci- 
grammo) ; tisana  siutorifera  semplice  : la  sera  , boto  di  teriaca  ed  oppio. 

5.  Giorno.  — Tisana  sudorifera  lassativa , 2 bicchieri  ; tisana  sudori- 
fera semplice;  clistere  purgati  oo  ; la  sera,  clistere  anodino:  teriaca  ed 

oppio. 

6.  Giorno.  — Pozione  purgativa  la  mattina,  tisana  sudorifera  semplice, 
clistere  purgatioo  , clistere  anodino  , teriaca  ed  oppio. 

7.  Giorno.  — Tisana  sudorifera  semplice  , clistere  purgativo  , clistere 
anodino  . bolo  caimani'. 

Nella  cura  della  Carila  gli  ammalati  stanno  in  dieta  ; in  generale  , si 
comincia  a dare  il  brodo  al  quarto  o quinto  giorno.  Si  aumenta  poi  gra- 
datamente. 
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Quando  gli  ammalali  sono  tormentati  da  continui  desideri 
di  vomitare  ; quando  anno  la  lingua  sporca  e coverta  di  patina 
densa,  bisogna  incominciare  coll’  amministrazione  di  un  emeloca- 
tarlico  (emetico  10  o 15  centigramme  solfato  di  soda  25  gram- 
me):  questo  non  determinando  il  più  delle  volte,  o appena  le  c- 
vacua/ioni  alvine,  bisogna  amministrare  lo  stesso  giorno  1 o 2 
clisteri  fortemente  purgativi,  (siena  12  gramme,  scialuppa  in  pol- 
vere 4 gramme  , mele  mercuriale  CO  gramme  , 500  gramme)  : 
nello  stesso  tempo  il  ventre  sarà  coverto  di  cataplasmi  emollienti 
ed  una  pillola  di  oppio  di  5 a 10  centigramme  sarà  data  la  se- 
ra per  conciliare  il  sonno.  Quando  la  indicazione  vomitiva  man- 
ca , bisogna  tosto  amministrare  i purganti  drastici.  Si  dice  che 
quando  i dolori  fossero  violentissimi  insognerebbe  calmarli  col- 
1 oppio  prima  di  cercare  vincere  la  costipazione  ; non  saprem- 
mo però  partecipare  a questa  opinione  , poiché  lo  studio  di 
mollissimi  falli  ci  à mostrato  che  i drastici,  modificando  gli  sca- 
richi ventrali  calmano  le  coliche  multo  più  sollecitamente  ed  in 
modo  più  duraturo  dello  stesso  oppio.  Seguendo  1’  esempio  del 
Signor  Tanquerel  , amministriamo  spesso  1’  olio  di  croton  alla 
dose  di  1 o 2 gocce  in  1 o 2 pillole,  o in  un  cucchiaio  di  tisana. 
Se  l' olio  agisce  come  purgativo,  o se  tre  o quattr’  ore  dopo  la 
sua  amministrazione  , non  à peranco  prodotto  alcun  risultato  , 
bisogna  dare  una  novella  pillola  di  una  goccia.  Conviene  in  ge- 
nerale continuare  1’  uso  di  questo  purgativo  per  due  o tre  gior- 
ni di  seguito  , quando  anche  le  coliche  fossero  intieramente  ces- 
sale. Allora  basta  per  lo  più  una  mezza  goccia  il  mattino  , e 
se  la  sera  lo  effetto  purgativo  è stato  sufficiente,  si  amministra 
come  coadiuvante , il  clistere  precedentemente  formulato.  Questi 
mezzi,  coadiuvati  dal  riposo,  da  una  dieta  assoluta,  dall' uso  di 
una  bevanda  acidola  (limonala)  dolce,  lassativa  (piccolo  latte,  ac- 

3 uà  di  vitello),  in  generale  sono  suflicienli.  Gli  ammalati  non  pan- 
eranno cibo  se  non  quando  ogni  dolore  di  ventre  è completa- 
mente cessato,  e quando  gli  scarichi  ventrali  sono  perfettamente 
ristabiliti.  Per  poco  che  questi  minacciano  di  sospendersi,  biso- 
gna prontamente  riprendere  1’  uso  dell’  olio  di  croton.  Spesso  è 
bastante  1’  olio  di  ricini  alla  dose  di  30  granirne  , o pure  un 
clistere  purgativo  ordinario. 

Tale  è il  miglior  metodo  di  cura  nella  colica  di  piombo. 
Non  conviene  trascurare  i purganti  continuali  ; non  si  preferi- 
ranno i lassativi  a’  drastici , nel  timore  d’ infiammare  la  membra- 
na mucosa  intestinale  ; poiché  questo  accidente  non  si  avvera 
mai.  In  falli  non  è un  punto  il  meno  curioso  della  storia  di 
colica  saturnina  vedere  ammalati  i quali  morti  dopo  aver  pre- 
so dosi  considerabili  di  drastici , non  presentavano  il  menomo 
arrossimelo  nel  tubo  gastro  intestinale.  Vedi  in  prosieguo  per 
la  profilassi  della  colica. 
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Natura. — Non  si  può  concepire  in  che  modo  abbiasi  po- 
talo considerare  la  colica  saturnina  siccome  di  natura  infiamma- 
toria; poiché  questi  sintomi,  le  necroscopie  eia  cura  smentiscono 
questa  dottrina.  Oggi  tulli  son  di  accordo  per  considerare  la  coli- 
ca metallica  siccome  una  nervosi  dolorosa  de’ nervi  intestinoli. 
Il  carattere  del  dolore,  il  quale  si  calma  il  più  delle  volle  sot- 
to la  pressione,  la  mancanza  della  febbre,  e delle  lesioni  dopo 
la  morte  , I*  utilità  de’  narcotici  e degli  evacuanti  non  possono 
lasciar  alcun  dubbio  a questo  riguardo. 

, , * . • « ■.  • , 
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- . DEI  DOLORI  NEVRALGICI  DELLE  MEMBRA 

E DEL  TRONCO 

Abbi  am  detto  che  gl?  individui  colpiti  da  colica  saturnina  il 
più  delle  volle  si  lagnano  di  dolori  più  o meno  vivi  nelle  ar- 
ticolazioni o nella  continuità  delle  membra,  più  di  rado  ne’lombi 
nelle  pareti  toraciche  ed  alla  lesta:  Questi  dolori  possono  anello 
esistere  soli;  si  manifestano  nelle  stesse  circostanze  della  colica; 
sembrano  essere  più  comuni  di  quest’  ultimo  in  coloro  che  tra- 
vagliano il  minio  ; il  contrario  osservasi  in  quelli  che  lavorano 
la  cerussa.  Questi  dolori  corrispondono  al  reuma  metallico  di 
Sauvages.  Il  Signor  Tanquerel  , il  quale  li  à ben  studiati  loro 
à dato  il  nome  di  artralgia  , parola  impropria,  poiché  sembra 
indicare  che  occupano  solamente  le  giunture,  mentre  che  si  os- 
servano comunemente  nella  continuità  delle  membra  ed  anche 
al  tronco  ed  alla  lesta. 

Sintomi. — Quando  i dolori  saturnini  non  si  manifestano  nel 
corso  di  una  colica,  sono  preceduti  per  qualche  tempo  da  stan- 
chezze e gravezza  sulle  parli  che  sono  stale  invase.  Tosto  gli 
ammalati  provano  dolori  semplicemente  contusivi  o pure  lanci- 
nanti , perforanti  o laceranti;  sono  continui  , ma  olirono  delle 
esacerba/ioni  irregolari,  le  quali  accadono  spesso  durante  la  notte 
e privano  gli  ammalati  del  sonno.'  Questi  dolori  , che  la  pres- 
sione calma  ordinariamente,  si  esacerbano  spesso  col  calore  del 
letto,  mentre  la  esposizione  delle  parli  al  freddo  esterno  li  cal- 
ma ; pur  tuttavia  il  contrario  à luogo  frequenlissimamente.  Essi 
non  sono  accompagnati  né  da  febbre,  né  da  calore  , nè  da  al- 
cun cambiamento  di  colorilo  nella  pelle  ; ànno  sede  il  più  del- 
le volte  nelle  grandi  articolazioni  , e se  occupano  la  continuità 
delle  membra  , ordinariamente  ciò  à luogo  nel  senso  della  fles- 
sione ; essi  assalgono  più  comunemente  le  membra  inferiori;  al 
tronco  , invadono  solamente  i muscoli  lombari  e qualche  volta 
le  pareti  toraciche.  Questi  dolori  rendono  i movimenti  difficili  ; 
è cosa  comunissima  vedere  certi  muscoli  (quelli  del  polpaccio  ; 
per  esempio)  duri,  contralti  cd  essere  la  sede  di  dolorosissimi 
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crampi.  I dolori  di  cui  parlo,  benché  il  più  delle  voile  abbiano 
un  carattere  nevralgico,  non  si  propagano  allatto  secondo  il  tra- 
gitto conosciuto  del  nervo  ; ma  tosto  sembra  che  abbiano  sede 
ne'  muscoli  c qualche  volta  nelle  ossa  o pure  nel  tessuto  fibroso. 

Corso,  durala,  esiti. — I dolori  saturnini  iinno  un  corso  ir- 
regolarissimo ; la  loro  durata  è variabilissima:  può  essere  di  po- 
chi giorni  , o pure  prolungarsi  per  settimane  ed  anche  per  mesi 
intieri.  Quando  si  abbandonano  ad  essi  stessi  , possono  cessare, 
poi  ricomparire  , guadagnare  successivamente  tutta  la  estensio- 
ne di  un  membro  ; però  non  si  veggono  mai  colla  mobilità  dei 
dolori  reumatici , e trasferirsi  per  esempio , da  un  membro  al- 
l’altro. Questi  dolori  sono  qualche  volta  seguiti  dalla  paralisi  dei 
muscoli;  in  altri  casi  , questi  accidenti  si  sviluppano  simultanea- 
mente , c coesistono  per  qualche  tempo.  Però  i dolori  finiscono 
tosto  mentre  che  la  paralisi  perdura  poscia  in  un  modo  indeter- 
minalo. 1/  esito  è sempre  felice  , a meno  che  non  vi  sia  {qual- 
che complicanza.  Nell’  autopsia  , le  parti  che  erano  addolorate 
durante  la  vita  non  sono  aifatto  la  sede  di  alcuna  lesione  ma- 
nifesta. 

Diagnosi. — I dolori  saturnini  somigliano  molto  a quelli  del 
reuma  cronico:  tuttavia  ne  digeriscono  in  quanto  che  sono  me- 
no mobili  e molto  meno  tenaci  ; se  occupano  le  articolazioni  , 
queste  non  si  deformano  mai  : quando  anno  sede  ne’  muscoli,  e 
specialmente  in  quelli  de’  lombi  e nelle  pareli  toraciche  , torna 
quasi  impossibile , dal  loro  carattere  solamente  , determinare 
quale  sia  la  loro  natura  ; i commemorativi  però  sono  in  que- 
sto caso  di  grande  utilità.  Questi  dolori  avendo  sede  spesso  nelle 
ossa,  ed  esacerbandosi  durante  la  notte,  potrebbero  essere  con- 
fusi co’  dolori  osteocopi  sifilitici  ; la  mancanza  poi  dell’  esostosi 
e degli  altri  sintomi  d’  infezione  venerea,  e dall’  altra  parte  , i 
commemorativi  facendo  Conoscere  che  gl’  individui  maneggiano 
le  preparazioni  di  piombo  , illumineranno  i medici  sulla  vera  na- 
tura di  queste  sofferenze. 

Cura. — li  solo  riposo  basta  qualche  volta  per  far  scompa- 
rire i dolori  saturnini.  Quando  questi  si  accompagnano  alle  coli- 
che bisogna  limitarsi  a trattare  questi  ultimi  co’  mezzi  indicali  più 
sopra.  Quando  i dolori  esistono  soli  si  amministrerà  tutti  i gior- 
ni un  bagno  solforoso  ; se  avvi  veglia , si  darà  la  sera  una  pil- 
lola oppiata.  Sotto  la  intluenza  di  questa  medicatura , i dolori 
si  veggono  quasi  sempre  cessare  al  più  tardi  dopo  un  settena- 
rio. Ne’ casi  ostinati,  si  ricorrerà  a’  vescicanti  volanti  che  si  spal- 
meranno per  alcuni  giorni  con  un  sai  di  morfina. 
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DEGÙ  ACCIDENTI  CEREBRALI  SATURNINI 
0 ENCEFALOPATIA  SATURNINA 

Le  preparazioni  saturnine  assorbite  spiegano  spesso  la  loro 
azione  deieterea  sullo  encefalo  , e producono  la  esalazione  , il 
pervertimento  o I’  abolizione  delle  funzioni  di  quest'  organo. 

Storia  e divisioni.  — Questi  accidenti  cerebrali , benché 
molto  frequenti  , avevano  però  poco  o nulla  fissato  l’attenzion 
dei  medici  i quali,  dopo  due  secoli  anno  meglio  studiato  la  co- 
lica metallica;  ad  un  epoca  anche  molto  vicina  a noi  (1812),  si 
è veduto  il  signor  Mérat  il  quale  li  considerava  siccome  com- 
plicazioni estranee  alla  malattia  saturnina.  Da  questo  autore  in  poi 
sono  state  pubblicate  alcune  osservazioni  nelle  tesi  e nelle  rac- 
colte periodiche , un  certo  numero  di  affezioni  cerebrali  evi- 
dentemente determinate  dallo  assorbimento  del  piombo,  come  la 
colica,  colla  quale  coincidono  quasi  sempre.  La  scienza  non  pos- 
sedeva che  questi  fatti  isolati,  quando  intrapresi  , alla  fine  del 
1836  di  dare  la  storia  di  questa  malattia,  della  quale  descrissi 
le  principali  forme  (I).  Verso  la  stessa  epoca,  il  signor  Nivet 

fmbhlicò  nella  Gazzette  medicale  un  lavoro  presso  che  simi- 
e.  Il  Signor  Tanquerel , scrivendo  sullo  stesso  oggetto  tre  anni 
dopo  di  me,  non  à fatto , sotto  molti  rapporti,  che  completare 
le  mie  descrizioni  che  spesso  si  è degnato  copiare  parola  per 
parola,  senza  niente  aggiungere  di  proprio.  Piacesse  a Dioche 
si  potesse  credere , nel  suo  interesse  , die  questi  numerosi  im- 
prestiti siano  solamente  reminiscenze.  Per  parte  mia , sono  di- 
sposto ad  ammettere  che  l’autore  avesse  completamente  dimenti- 
cato la  natura  del  mio  lavoro,  quando  egli  si  à dato  il  nome, 
nel  suo  libro,  come  primo  istonco  della  encefalopatia  saturnina, 
parola  sotto  la  quale  questo  medico  comprende  1'  insieme  degli 
accidenti  cerebrali  prodotti  dall'azione  del  piombo  sullo  ence- 
falo  (2). 

Quest’azione  manifestandosi  allo  esterno  con  diversi  disturbi 
funzionali,  ò stabilito,  nel  mio  primo  lavoro,  e conservo  ancora 
in  quest’  opera  tre  forme  primitive  della  malattia , le  quali  sono 
1.°la  forma  delirante;  2f  la  forma  convulsiva  o epilettica,  3 * 
la  forma  comatosa.  Di  poi  ò detto  che  queste  tre  Iforme  pote- 
vano combinarsi  Ira  esse  , cioè  coesistere  insieme  o succedersi 
le  une  alle  altre. 

(1)  Iournal  hehdomadairc,  t.  IV,  nnnée  1836  dove  ò consacrato  quaran- 
tena pagina  allo  studio  di  cui  é parola. 

(2)  Questa  parola  encefalopatia  6 stala  proposta  dal  Signor  Tanquerel 
in  occasiono  di  una  sola  osservazione  elio  questo  medico  inserì  nello  stes- 
so volume  del  journ  kciniom , poco  tempo  prima  la  p utili  t;caziouc  del  mio 
lavoro. 
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Anatomia  patologica. — Nella  metà  e più  degli  individui  i 
quali  periscono  dietro  gli  accidenti  cerebrali  saturnini , non  si 
trova  nè  nello  encefalo  né  nella  midolla  spinale  alcuna  distinta 
lesione.  In  altri  poi,  specialmente  se  sono  stati  vittima  degli  at- 
tacchi epilettici  o epilettiformi,  si  trovano  le  circumvoluzioni  ap- 
pianate , compresse  le  une  dalle  altre;  le  anfrattuosita  sono  ap- 

Iiena  visibili , in  modo  che  la  superficie  degli  emisferi  è quasi 
evigata.  La  polpa  cerebrale  presenta  qualche  volta  un  leggiero 
colorito  giallastro  ; essa  non  è quasi  mai  iniettata , il  più  delle 
volte  è anche  esangue;  ora  presenta  la  sua  normal  consistenza; 
qualche  volta  è aumentata,  altre  volle  è alquanto  diminuita , ed 
ia  questo  caso  , il  cervello  si  attacca  un  poco  al  dito,  e presen- 
ta una  resistenza  pastosa , che  abbiamo  spesso  paragonata , col 
Signor  Martin  Solon , alla  sensazione  che  presenta  la  pasta  di 
altea  ; i ventricoli  non  contengono  allatto  o appena  il  siero  , e 
la  loro  cavità  è qualche  volta  diminuita  di  ìin  terzo  ed  anche 
della  metà. 

Lo  abbassamento  delle  circumvoluzioni  cerebrali  indica  che 
lo  encefalo  è stato  fortemente  compresso  dalle  pareti  del  cranio, 
è certo  che  in  questi  casi , il  cervello , obedendo  ad  uno  sforzo 
di  espansione  , si  trova  stretto  nella  cavità  del  cranio:  si  potrà 
esser  convinti  su  di  ciò  applicando  una  o molte  corone  di  tra- 

Pino,  perchè  osservasi  allora  il  cervello  far  ernia  a traverso  dei- 
apertura  , e sorpassare  il  livello  della  esterna  superficie  del- 
1’  osso  del  cranio.  In  fine  quando  si  separa  la  volta  del  cranio 
si  mette  allo  scoverto  la  dura  madre , questa  e mollo  lesa:  tor- 
na impossibile  poterla  prendere  sia  colle  dita , sia  anche  colle 
pinzette,  e quando  s’incide,  si  vede  tosto  la  massa  cerebrale 
scappare  al  di  fuori.  Finalmente  il  restringimento  de’  ventricoli 
in  certi  casi  è pure  una  prova  dell’ aumento  di  volume  del  cer- 
vello. Quest’organo  sembra  afietto  da  ipertrofia  ; considerando 
purtuttavia  la  rapidità  colla  quale  la  malattia  si  manifesta  e sie- 
guc  il  suo  corso  , bisognerà  ammettere  molto  meno  una  ipertro- 
fia, cioè  un  aumento  di  numero  e di  volume  delle  molecole  ce- 
rebrali , che  una  specie  di  turgescenza  che  può  benissimo  spie- 
garsi mediante  la  stessa  organizzazione  del  tessuto  cerebrale. 

D’altronde  qualunque  possa  essere  la  opinione  che  si  for- 
mano sulla  natura  dell'alterazione,  torna  inutile  insistere  in  que- 
to  luogo  per  provare  che  essa  non  è infiammazione.  Aggiun- 
giamo che  negl’  individui  che  periscono  istantaneamente  agli  ac- 
cidenti cerebrali  saturnini,  non  si  trova  alcuna  traccia  di  ilem- 
masia  nelle  meningi,  nè  nel  cervello,  nè  nella  midolla  : questa 
è stata  sempre  osservata  esente  da  alterazioni,  e raramente  par- 
tecipa del  colorito  giallastro  eh’  esiste  qualche  volta  nei  cervello. 
I signori  Andrai  e Gavaret,  avendo  analizzato  due  volte  il  san- 
gue dopo  la  morte,  àn  trovalo  la  fibrina  nella  normale  quantità. 
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Prodromi.  — Gli  accidenti  cerebrali  , qualunque  sia  la  lo- 
ro forma  , possono  manifestarsi  istantaneamente  , e colpire  I’  o- 
peraio  in  mezzo  ad  una  ilorida  salute  apparente.  Quindi  è che 
ubbiam  veduto  due  fabbricanti  di  cerussa  , appena  usciti  dal  lo- 
ro pranzo  , essere  colpiti  come  dal  fulmine  in  mezzo  al  loro  la- 
voro , e presentare  uno  degli  accessi  di  epilessia  , e l’ altro 
un  abbattimento  comatoso.  In  mollissimi  casi  però  ( la  metà  cir- 
ca ) , si  possono  vedere  i fenomeni  prodromi  ; son  dessi , per 
ordine  di  frequenza,  una  cefalalgia  frontale  o del  sincopile  più 
o meno  viva  , accompagnala  o pur  no  da  vertigini , da  sonno- 
lenza o da  un  sonno  agitato  e frequentemente  interrotto  , da  uno 
sguardo  stupido  , da  accelerumenio  del  polso  , da  uno  stato  d’ 
inquietiludine  e da  tristezza  che  spinge  gli  ammalali  al  pianto: 
in  fine , alcuni  sono  colpiti  improvisamente  da  amaurosi,  o pro- 
vano gravedini  , formicoli  o dolori  nelle  membra. 

Ne’ due  terzi  de’ casi , abbiam  veduto  gli  accidenti  cerebra- 
li manifestarsi  negl'  individui  colpiti  già  da  colica  saturnina  : la 
violenza  di  questa  à spiegato  qualche  volta  lo  sviluppo  de’  sin- 
tomi cerebrali  ; ne’  tre  quarti  però  degl’  individui  , questi  non  si 
manifestano  se  non  quaudo  i dolori  addominali  erano  di  molto 
diminuiti  , e l’ammalalo  era  già  nella  via  della  guarigione,  in 
guisa  che  i disturbi  cerebrali  non  possono  considerarsi  come  un 
eiletlo  puramente  sintomatico  de’  patemi  addominali. 

Sintomi.  — I sintomi  variando  molto  secondo  la  forma  che 
la  malultia  riveste  , li  studieremo  in  ciascuna  delle  divisioni  che 
abbiamo  precedentemente  stabilite. 

l.°  Forma  delirante. — Il  quarto  degl’  individui  i quali  pre- 
sentano i sintomi  cerebrali  saturnini  sono  alletti  da  delirio;  que- 
sto ora  è calmo  ( in  un  terzo  ) , e consiste  soltanto  in  un  di- 
vagamento delle  idee  , senza  alcuna  specie  di  agitazione.  Non 
cosi  però  negli  altri  ammalali  ( due  terzi  ) , de’  quali  il  delirio 
ò furioso  ; quelli  giurano  , gridano  , vociferano,  incerano  le  lo- 
ro veslimenta  , spezzano  i legami  che  li  trattengono  nel  loro  let- 
to , corrono  nella  sala  , ingiuriano  , battono  e stramazzano  le 
persone  che  incontrano  , eruttano  le  più  oscene  parole;  in  fine, 
in  alcuni  l’agitazione  maniaca  è pur  anche  eccitata  dalle  illu- 
sione o dalle  alluciuazioni.  Questo  delirio  , qualunque  sia  la  for- 
ma , è continuo  ne’  tre  (piarti  de’  casi  ; presenta  poi  alterazioni 
irregolari  , che  ànno  luogo  indifferentemente  il  giorno  o la  not- 
te. Il  delirio  non  è sempre  completo  , universale  ; in  fatti  , si 
possono  spesso  avere  adequate  risposte  alle  dimande  dirette  agli 
ammalali  : molti  rendono  un  conto  fedele  de’  loro  dolori , e pre- 
sentano questo  misto  di  delirio  e di  ragione  che  caratterizza  que- 
sta forma  di  follia  che  chiamasi  ragionante.  Nel  momento  del  pa- 
rossismo però  tutte  le  idee  sono  incoerenti , I’  ammalato  olire  al- 
lora la  perfetta  iumiagiue  de’  marnaci  furibondi. 
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Dopo  una  durala  di  uno  o molli  giorni  in  modo  continuo, 
in  alcuni  ammalati  l’agitazione  si  calma  ; tosto  |quest’  individui 
cadono  nei  sonno  , il  quale  durando  cinque  , sei  ed  anche  do- 
dici ore  tranquillo  , si  risvegliano  adatto  ragionevoli , nulla  ri- 
cordando o appena  conservando  qualche  idea  confusa  delle  co- 
se accadute  durante  la  veglia.  Il  più  delle  volte  gli  ammalati 
allora  sono  guariti  ; ma  in  alcuni  si  osserva,  dopo  una  sospen- 
sione di  uno  o tre  giorni , che  gli  stessi  accidenti  ricompariscono. 

Alcuni  muoiono  bruscamente  in  mezzo  alla  violenza  del  de- 
lirio ; sembrano;  assiderati  altri  probabilmente  smarriti  da  qual- 
che visione  o allucinazione  , si  uccidono  ; in  fine  nel  maggior 
numero,  o ne’  tre  qu  rti  circa  , si  veggono  le  convulsioni  o 
pure  uno  stato  comatoso  succedere  al  delirio.  . „ • 

2.°  Forma  convulsiva  o epilettica . — La  forma  convulsiva 
è la  più  frequente  di  tutte.  Ogni  (jual  volta  mi  è stato  dato  in- 
terrogare gli  ammalali  sulle  sensazioni  che  anno  provato  prima 
dello  attacco , non  ò mai  potuto  distinguere  in  essi  la  esistenza 
di  un’  aura  epilettica.  La  forma  dell’  assalto  varia  secondo  i ca- 
si ; un  settimo  degl’  individui  non  provano  allo  sviluppo  che  una 
specie  di  vertigine  epilettica  ; • cosi  essendo  y gli  ammalati  cado- 
no all’  improviso  privi  della  conoscenza  ; la  sensibilità  generale 
è abolita , gli  occhi  sono  fissi  , e non  si  osserva  alcuna  convul- 
sione. Questo  stato  però  è diverso  dalla  vertigine  ordinaria  epi- 
lettica per  la  sua  maggior  durata.  In  fatti  continua  il  più  delle 
volte  per  molte  ore  , mentre  nella,  vertigine  epilettica  semplice 
la  perdita  delle  facoltà  intellettuali  à luogo  dopo  uno  o due  mi- 
nuti soltanto.  Quando  in  questi  casi  gli  ammalati  riacquistano  la 
conoscenza , essi  non  godono  immediatamente  della  totalità  del- 
le loro  facoltà  intellettuali;  non  ricordano  nò  il  loro  insulto  nò 
le  circostanze  che  lo  anno  preceduto;  la  loro  fisionomia  porta  l’im- 
pronto di  un  profondo,  stupore;  le  loro  membra  sono  tremolanti; 
barcollano  se  stanno  in  piedi,  e non  s*  impadroniscono  degli  oggetti 
esterni  che  con  timore;  le  loro  idee  sono  confuse;  la  parola  .lenta, 
stentata  : subito  dopo,  cioè  alla  fine  di  otto  o dieci  minuti,  di 
una  o molle  ore  un  novello  attacco  si  manifesta.  Questo  è ac- 
compagnalo ordinariamente  da  movimenti  convulsivi  ; la  fisiono- 
mia degli  ammalati  s’  inietta  ad  un  tratto  ; poi  in  un  istante  qua- 
si indivisibile  il  colorito  rosso  è sostituito  da  un  pallor  di  mor- 
te. Se  T individuo  ò ritto  , cade  alla  rovescia  come  una  massa 
inerte  , insensibile  a tutti  gli  eccitanti  esterni.  Tosto,  tutto  il 
corpo  addivien  rigido  ; le  membra  , specialmente  le  superiori  ; 
provano  leggieri  scosse.  Ordinariamente  non  si  osservano  quei 
movimenti  disordinali  che  caccian  via  dal  letto  gli  ammalati.  Il 
più  delle  volle  la  rigidità  , spesso  quasi  tetanica  , predo- 
mina in  un  Iato;  allora  la  faccia  ò orrioilmeute  contrallatta;  le 
comissure  sono  fortemente  tirale  a destra  o a sinistra  ; le  pai- 
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pcbre  sono  chiuse  o largamente  aperte  ; gli  ocelli  sono  -immo- 
bili e irrequieti , tutte  queste  parti  sodo  agitate  da  piccoli  mo- 
vimenti convulsivi.  La  lingua , nella  metà  de’  casi  , stretta  tra 
i denti  , e lacerata  ; una  saliva  schiumosa  , raramente  sangui- 
nolenta , inonda  le  labbra  , mentre  che  il  gonfiamento  delle  ve- 
ne del  collo  e la  turgescenza  violacea  della  faccia  aumentano 
ancora  1’  orrore  di  un  simile  quadro.  Mentre  questi  fenomeni  e- 
sistono  , la  respirazione  è breve  e penosa  ; addiviene  fragorosa, 
sleriorosa  quando  à luogo  la  irrisoluzione.  Allora  la  pallidezza 
sostituisce  la  tinta  violacea  della  faccia  ; la  pelle  si  covre  di  su- 
dore ; le  membra  si  trovano  in  una  completa  risoluzione;  le  pu- 
pille sono  largamente  dilatate  , la  sensibilità  generale  continua 
ad  essere  abolita  , ma  l’ insulto  è finito  dopo  una  durata  media 
di  alcuni  minuti.  Nella  metà  e più  degl'  individui , dopo  quat- 
tro o dieci  minuti , la  sensibilità  ritorna  progressivamente , la 
intelligenza  rimane  ottusa  ; gli  ammalati  sono  nella  possibilità  di 
percepire  alcune  sensazioni  ; possono  dare  alcuni  schiarimenti  , 
ma  esprimono  comunemente  i loro  pensieri  in  modo  confuso,  e 
balbutiscono  spesso  alcune  parole  poco  intelligibili.  Alcuni  appe- 
na risvegliati  , si  agitano  e vociferano  ; essi  addivengono  ma- 
niaci ; altri  sono  tormentati  da  idee  sinistre  o pure  da  spaven- 
tevoli visioni.  Quest’  agitazione  furibonda  , questi  tristi  pensieri, 
cessano  dopo  alcuni  minuti , o più  tardi  dopo  alcune  oìfe  ; so- 
no sostituiti  da  un  novello  attacco  di  epilessia  ordinariamente 
più  intenso  del  primo.  Allora  gli  accessi  si  ravvicinano  di  più 
addivengono  quasi  subentranti  quando  la  malattia  deve  avere  un 
esito  funesto  ; negl’  intervalli , che  sono  brevissimi,  gli  ammalali 
non  riprendono  la  loro  intelligenza , ma  rimangono  immersi  in 
uno  stato  comatoso  ed  in  una  insensibilità  assoluta. 

In  alcuni  casi  poco  frequenti  ( una  volta  su  sei  ) le  con- 
vulsioni sono  irregolari  e dillicili  a caratterizzarsi  ; ciò  fece  di- 
re al  Stoll  che  quasi  lutti  i generi  di  convulsioni  ànno  luogo 
nella  colica  saturnina  , ma  principalmente  la  più  grave  di  tut- 
te , e che  assale  tutto  il  corpo  , la  epilessia , la  quale  invade  , 
abbandona  , riprende  gli  ammalati  in  tutti  i tempi  e quando  me- 
no si  pensa.  La  forma  convulsiva  può  essere  irregolare  sin  dal- 
lo sviluppo  , o addivenir  tale  dopo  gli  attacchi  epilettici  spesso 
ripetuti;  in  questi  casi,  le  convulsioni  sono  parziali;  esse  assal- 
gono la  faccia  intiera  o uno  de’  lati  soltanto;  un  membro  o mol- 
. ti  nello  stesso  tempo  sono  colpiti  da  una  contrazione  permanen- 
te la  quale  dura  senza  interruzione,  tre,  quattro,  sei  erre  e più, 
sino  all'  esito  fatale.  In  fine  si  sono  veduti  ammalati  addivenir 
catalettici  : però  questa  forma  di  convulsione  è la  più  rara  di 
tutte  , e non  l’ abbiamo  mai  osservata. 

La  morte  à luogo  dopo  i fenomeni  di  asfissia  , ora  istanta- 
neamente , come  se  avesse  luogo  la  sospensione  dell’  azione  ner- 
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vosa  ora  dopo  un  coma  che  può  durare  da  alcune  ore  sino  ad 
un  giorno.  Stoll  diceva  allora  che  gli  ammalati  cadevano  dal- 
le convulsioni  nell*  apoplessia , la  quale  aggiungeva  e "li , si  dissipa 
il  più  delle  volte.  Egli  ne  à veduto  perire  due  soltanto  i qua- 
li erano  entrati  nell’  ospedale  non  à guari  e non  avevano  prati- 
cato alcun  rimedio.  Però  mi  sembra  che  il  Signor  Stoll  abbia 
sconosciuto  in  questi  casi  il  vero  carattere  dell’  affezione , ed  a- 
ver  dato  un  pronostico  generalmente  troppo  favorevole.  In  fat- 
ti , bisogna  , nelle  convulsioni  epilettiche , distinguere  due  stali 
comatosi  o apoplettici  , per  servirmi  della  espressione  del  cele* 
bre  professore  ai  Vienna  ; V uno  succede  dietro  gli  accessi  con- 
vulsivi , e questo  è 1*  esito  ordinario.  Se  la  malattia  deve  avere 
un  esito  felice  , questo  coma  è soltanto  passeggierò  , ed  io  cre- 
do che  Stoll  non  à voluto  indicare  che  questa  specie  di  apoples- 
sia. Ve  ne  k però  un  altro  che  non  bisogna  confondere  col  pre- 
cedente. Quello  a luogo  dietro  Y impicciolimenlo  del  cervello  , 
per  la  mancanza  di  reazione  dopo  gli  accessi  troppo  spesso  ri- 
petuti, ed  altro  termine  non  rimane  che  la  morte  degli  ammalati. 

Le  convulsioni  saturnine,  sì  fatali  all’  uomo  , non  lo  sono 
meno  agli  animali  domestici  che  frequentano  le  fabbriche.  I cani 
ed  i gatti  muoiono  quasi  tutti  di  convulsioni  ; ora  sono  fulmina- 
ti e cadano  quasi  istantaneamente , ora  corrono,  e spesso  , col- 
piti da  cecità,  urtano  iu  un  corpo  che  si  trova  sul  loro  cammi- 
no. La  loro  corsa  è interrotta  ai  tempo  in  tempo  da  movimen- 
ti convulsivi  in  mezzo  a quali  muoiono.  Questi  accidenti  nervo- 
si sopravvengono  qualche  volta  dopo  molti  giorni  di  mal’  essere 
durante  i quali  V animale  è tristo,  abbattuto;  in  molti,  i sinto- 
mi si  son  manifestati  dopo  di  aver  bevuto  ne' ruscelli  un’acqua 
imbianchita  dalle  molecole  di  carbonato  di  piombo  tenute  sospese. 

3.°  Forma  comatosa.  — La  forma  comatosa  occupa  il  ter- 
zo posto  per  la  frequenza.  Parleremo  in  questo  luogo  solamen- 
te ae’ casi  in  cui  il  coma  è primitivo,  e non  di  quello  in  cui  è 
consecutivo  delle  altre  forme.  Ne’ primi  tempi  , 1 ammalato  può 
essere  ancora  sensibile  ad  alcuni  eccitanti  esterni  : può  essere 
strappato  momentaneamente  dal  suo  stato  di  abbattimento  ; è an- 
che possibile  di  ottener  da  esso  , se  non  de*  sobiarimenli  preci- 
si , almeno  alcuni  dati  sopra  le  sensazioni  attuali  ; pel  passato 
poi , la  reminiscenza  è perduta.  Il  polso  e la  respirazione  sono 
lenti , 1*  ammalato  rimane  ordinariamente  tranquillo  nel  suo  let- 
to , egli  presenta  Y aspetto  di  un  uomo  profondamente  addor- 
mentato. Di  tempo  in  tempo  questo  sonno  letargico  è interrotto 
da  gridi  , e più  spesso  da  pianti.  Ora  si  osserva  alcun  poco  di 
agitazione  ; Y ammalato  si  muove  da  un  lato  o dall’  altro  , si  al- 
za dal  suo  letto  , s’ inginocchia  , ed  in  questi  diversi  movimen- 
ti i suoi  occhi  sono  chiusi  o largamente  aperti  ; ma  anche  in 
quest’  ultimo  caso  , sembra  che  non  distingua  alcun  oggetto  e- 
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sterno  ; le  sue  pupille  sono  larghe  o mediocremente  dilatale  e 
poco  mobili  ; le  congiuntive  non  sono  iniettate.  La  scomparsa  di 
questi  accidenti  à luogo  progressivamente  ; quindi  1’  amanrosi 
scompare  a poco  a poco  ; gli  ammalati  fissano  le  persone  che 
loro  parlano  senza  però  rispondere  , poi  rispondono  a certe  di- 
nmnde  facili  , e spesso  incompletamente,  ma  facendo  conoscere 
che  hn  capito  almeno  in  parte  il  significalo  delle  parole  che  lo- 
ro sono  state  dirette.  A poco  a poco  riconoscono  i loro  paren- 
ti , i loro  amici  ; le  bro  facoltà  intellettuali  riprendono  il  loro 
impero.  Non  pertanto  1’ ammalato  non  ricorda  affatto  tulio  ciò 
eh’  è succeduto  durante  l’ insulto  : e crede  risvegliarsi  da  un  so- 
gno profondo  , è stanco  , e la  prima  sensazione  penosa  che  prò-  . 
va  è la  fame. 

Queste  tre  forme  primitive  della  malattia  cerebrale  saturni- 
na possono  , come  abbiam  detto  , combinarsi  tra  loro  , sostituir- 
si ancora.  Abbiamo  dapprima  veduto  che , relativamente  alla 
frequenza  , si  possono  classificare  in  questo  modo  : l.°  Forma 
convulsiva , 2.  Forma  delirante,  il."  Forma  comatosa.  In  quan- 
to al  modo  di  combinazione  di  questi  accidenti  tra  loro , torna 
impossibile  poter  niente  indicare  di  costante;  pur  tuttavia  po*si 
stabilire  che  , qualunque  sia  la  forma  che  la  malattia  riveste  pri- 
mitivamente , ne'  due  terzi  de’  casi , le  convulsioni  epilettiche  si 
manifestano  sia  allo  sviluppo , sia  nel  corso  della  malattia.  Pos- 
so anche  indicare  in  questo  articolo  le  convulsioni  siccome  co- 
stituenti l’ accidente  più  formidabile  e quello  che  uccide  pronta- 
mente gli  ammalali  , specialmente  quando  si  manifesta  in  indi- 
vidui , la  cui  potenza  nervosa  è indebolita , sia  dal  delirio , sia 
da  uno  stalo  letargico  antecedente. 

Durata.  — * La  durata  della  malattia  varia  secondo  la  forma 
degli  accidenti.  'Il  delirio  , se  è intermittente  può  {prolungarsi 
senza  produrre  la  morte  per  quattro  , sei  , nove  ed  anche  di- 
ciassette giorui.  Gli  attacchi  di  epilessia  possono  ripetersi  ad  in- 
tervalli più  o meno  ravvicinali , da  pochi  minuti  sino  a sei  o 
sette  giorni.  In  fine  , lo  stato  comatoso  perdura  da  due  a die- 
ci giorni. 

In  alcuni  casi  però , felicemente  rari , la  durata  della  ma- 
lattia è brevissima  ; poiché  alcune  ore  , alcuni  minuti , alcuni 
secondi  ancora  bastano  per  uccidere  gli  ammalati. 

Recidive. — Gli  accidenti  cerebrali  che  abbiamo  precedentemen- 
te descritti  van  soggetti  alle  recidive,  non  solo  quando  gl’individui 
si  espongono  di  bel  nuovo  alle  emanazioni  saturnine,  ma  pur  an- 
che quando  essi  sooó  sottratti  da  molto  tempo  alla  iolluenza  de- 
ieterea del  piombo.  Quindi  guardiamoci  di  credere  che  un  conva- 
lescente abbia  ricuperata  la  salute  dal  momento  in  cui  gli  acci- 
denti nervosi  sono  scomparsi , poiché  là  causa  tossica  della  ma- 
lattia sussiste  ancora,  e dopo  aver  domito,  per  cosi  dire,  per  al- 
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cuni  giorni  può  di  nuovo  ricomparire  spontaneamente  , o dopo 
un  errore  dietetico,- dopo  una  patema  morale,  ec.  Per  quanto  tem- 
po il  piombo  può  esso  esercitare  questa  pericolosa  influenza?  Tor- 
na impossibile  precisarlo.  Ciò  non  pertanto  , ne’  latti  che  cono- 
sco, questa  influenza  non  si  è estesa  al  di  là  del  quarto  settenario. 

. Accidenti  consecutivi.  — Quelli  che  sopravvivano  ricupera- 
no quasi  tutti  una  perfetta  salute  ; però  in  uu  quarto  circa  de- 
gli ammalali  si  osserva  una  paralisi  consecutiva  delle  membra  o 
de’ sensi  (specialmente  delia  vista  ).  Questa  paralisi  può  durare 
per  tutto  il  tempo  della  vita  o sparire  dopo  un  tempo  più  o me- 
no lungo.  Quelli  i quali  anno  soilerto  le  convulsioni  non  sono 
allatto  soggetti  in  prosieguo  agli  accessi  di  epilessia. 

Diagnosi.  — In  tutti  gli  accidenti  cerebrali  che  abbia- 
mo studiati  , non  possi  niente  rinvenire  di  speciale.  Torna  im- 
possibile vedendoli , e se  non  si  è ricorso  a commemorativi  , di 
dire  se  questi  fenomeni  riconoscono  per  punto  di  partenza  una 
causa  specifica,  poiché  il  delirio,  le  convulsioni,  il  coma,  possono 
appartenere  a diverse  cause,  e nello  stalo  attuale  della  scienza,  è 
difficile  poterle  discernere  tra  loro.  Gli  accidenti  saturnini  però  , 
e specialmente  i sintomi  addominali  esistenti  , metteranno  nella 
via  per  conoscere  la  causa  speciale  de’disturbi  nervosi  che  si  os- 
servano ; quindi  si  attingeranno  gli  elementi  della  diagnosi  non 
nella  forma  e nella  natura  degli  accidenti  che  caratterizzano 
una  colica  saturnina.  In  fine  si  terrà  conto  ancora  di  certi  fe- 
nomeni i quali  , sebbene  non  esclusivi  della  malattia  saturni- 
na costituiscono  alcune  circostanze  capitali  per  chiarire  una  dia- 
gnosi incerta  ; intendo  parlare  dell’  amaurosi  e dello  stato  del- 
la circolazione.  L’ amaurosi , in  alcuni  casi  , è il  primo  insolito 
accidente  che  osservasi , ed  è per  cosi  dire  , un  segno  prodremo 
di  altri  accidenti  più  gravi.  Quest’  amaurosi  à per  carattere  spe- 
ciale di  manifestarsi  bruscamente;  e di  cessare,  in  generale,  do- 
po una  durata  che  varia  tra  dodici  ore  ed  otto  giorni.  La  len- 
tezza del  polso  è stata  considerata  còme  quella  che  mostrasi  in 
un  gran  numero  di  malattie  cerebrali  ; nulla  dimeno  P apiressia 
non  accompagna  aifatto  il  primo  periodo  di  una  malattia  acuta 
de’centri  nervosi,  mentre  che,  per  gli  accidenti  cerebrali  satur- 
nini, qualunque  sia  la  loro  forma,  la  lentezza  del  polso  è un  fe- 
nomeno molto  ordinario,  almeno  ne’  primi  tempi  della  malattia. 
Tuttavolta  vi  sono  circostanze  in  cui  torna  impossibile  dimostrale 

3u est o carattere  importante  fornito  dalla  circolazioni!  ; quin- 
i allorché  l'ammalato  è agitato  da  un  delirio  frenetico  , o pure 
quando  gli  accessi  convulsivi  sono  intensi  molto  ravvicinati , la 
circolazione  partecipa  di  questo  stato  di  esaltamento.  Qui  poi  ('ac- 
celeramento è solamente  momentaneo,  a meno  che  l’ammalato 
non  sia  prossimo  «il  termine  fatale.  In  alcuni  casi  però  si  potreb- 
be trovare  diiiicoltà  per  distinguere  la  forma  delirante  della  ma- 
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lallia  saturnina  dal  delirium  trernens , atteso  che  la  maggior  par- 
te degli  artefici  , specialmente  quelli  che  escono  dalle  fabbriche 
di  cerussa,  dediti  alla  ubriachezza.  Nel  delirium  tremens , co- 
me nel  delirio  saturnino , gli  ammalali  anno  degl1  impeti  furiosi, 
soffrono  veglia  , e la  malattia  si  risolve  completamente  con  un 
sonno  lungo  e profondo.  Nel  delirio  per  de’  dipsomani  , la  con- 
trazione muscolare  è più  o meno  lesa  ; i movimenti  sono  per  lo 
meno  pervertili;  anno  luogo  senza  precisione;  se  l’ammalato  tro- 
vasi in  piedi,  perde  l*  equilibrio;  gli  oggetti  non  si  toccano  che 
con  una  certa  oscitanza,  perchè  le  mani  di  quest’  infelici  sono 
agitate  da  uu  tremilo  involontario;  avvi  di  più  incertezza  nella 
voce  e tremilo  nella  labbra,  fenomeni  i quali  non  esistono  allatto 
nel  delirio  saturnino  , a meno  che  non  sia  seguito  da  paralisi. 
La  forma  delirante  potrebbe  essere  confusa  con  un  accesso  di  ma- 
nia ; di  rado  però  questa  non  è preceduta  da  qualche  disturbo 
notabile  della  intelligenza  ; o almeno  da  alcune  bi  zar  ri  e nel  ca- 
rattere. Si  potrebbero  anche  confondere  con  una  demenza  accom- 
pagnata da  paralisi  generale,  certi  deliri  saturnini  complicati  con 
un  cominciamento  di  paralisi  delle  membra;  il  corso  comparati- 
vo però  delle  due  malattie  sarà  sufficiente  per  distinguerle.  La 
prima,  in  fatti,  è sempre  cronica;  la  seconda  però,  à sempre  un 
corso  acuto,  almeno  per  i dsilurbi  intellettuali.  Finalmente  incer- 
ti individui  colpiti  da  epilessia  saturnina,  la  forma  degli  accessi 
somiglia  talmente  a quelli  della  epilessia  essenziale  , da  tornare 
impossibile  poter  distinguere  le  due  affezioni  mediante  un  sinto- 
mo positivo.  Il  Sig.  lanquerel  à preteso  però  di  trovare  i carat- 
teri distintivi,  ed  à detto  che  nella  epilessia  saturnina  non  si  os- 
servavano adatto,  come  nella  epilessia  essenziale , le  convulsioni 
più  specchiale  in  un  lato  del  corpo  che  nell’altro;  aggiunge  che 
nella  prima  specie,  gli  ammalali  si  mordono  frequentemente,  c 
che  gli  accessi  sono  più  lunghi.  Non  dubito  affatto  che  i medici 
alquanto  abituati  alla  osservazione  delle  nervosi  cerebrali  non  tro- 
vino 1’  errore  in  ciascuna  di  queste  proposizioni.  In  fine  lo  stesso 
autore  sostiene  che  la  epilessia  saturnina  è sempre  preceduta  o 
seguila  dal  delirio  o dal  coma;  ma  ciò  può  aver  luogo  anche  in 
certe  epilessie  semplici,  specialmente  ne  primi  attacchi,  e quando 
presentano  un  corso  mollo  acuto. 

, Pronostico . — Il  pronostico  è gravissimo,  poiché  quasi  più 
della  metà  di  quei  colpiti  da’  sintomi  cerebrali  che  abbiamo  de- 
scritti periscono.  Il  pronostico  dovrà  essere  sempre  incerto  ne’  casi 
più  benigni  in  apparenza , perchè  il  corso  è spesso  insidioso,  c 
si  veggono  specialmente  gli  accidenti  più  terribili  succedere  a’  sin- 
tomi leggieri.  La  natura  de’disturbi  che  si  operano,  debbono  pu- 
re far  variare  il  pronostico.  In  generale  le  forme  deliranti  , e 
comatose,  quantunque  gravissime,  sembrano,  specialmente  la  pri- 
ma essere  meno  pericolose  della  forma  convulsiva  : Il  pronostico 
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sarà  fanlo  più  favorevole  in  quanto  che  1’  ammalato  lotterà  più 
lungo  tempo  cogli  accidenti  cerebrali  , qualunque  essi  siano  : 
quindi  è raro  che  I’  individuo  muoia  quando  la  malattia  è arri- 
vata al  sesto  o settimo  giorno;  nella  quasi  totalità  de' casi,  l'esito 
fatale  à’Iuogo  nei  primi  due  o tre  giorni , ed  anche  nelle  prime 
ore  , a coniare  dalla  invasione. 

Avvi  uu  fenomeno  la  cui  presenza  indica  sempre  un  im- 
minente pericolo,  una  morte  quasi  certa;  intendo  parlare  di  una 
rigidezza  del  collo  , di  un  certo  grado  di  opislolono  , che  può 
continuare  dopo  gli  attacchi  convulsivi , ed  ò osservati  quattro 
individui  i quali  perirono.  La  rigidezza  di  un  membro  o di  una 
metà  del  corpo  è pure  un  fenomeno  di  tristissimo  auspicio. 

Cura. — Niente  di  preciso  esiste  ancora  sul  metodo  curati- 
vo più  conducente  da  opporsi  agli  accidenti  cerebrali  saturnini. 
Alcuni  anno  impiegalo  il  salasso  ; ma  oltre  a che  gli  spari  ca- 
daverici non  ne  anno  dimostralo  la  utilità,  perchè  non  esiste  nè 
infiammazione  c nè  anche  congestione  ne’  centri  nervosi;  le  os- 
servazioni cliniche  anno  di  più  provato  che  le  emissioni  sangui- 
gne erano  quasi  sempre  nocive  , ed  il  loro  uso  seguito  da  rad- 
doppiamento negli  accidenti  ; diremo  altrettanto  delle  applica- 
zioni fredde  sulla  lesta.  I ri  ve  Menti  cutanei,  come  i sinapismi  ed 
i vescicanti  , sono  pure  di  una  utilità  molto  dubbia;  però  mi  è 
sembrato  che  , nella  forma  comatosa  , 1'  applicazione  di  un  lar- 
go vescicante  su  tutta  la  superficie  del  cuoio  capelluto  , ante- 
cedentemente privato  de’  capelli,  poteva  essere  utile  e contribuire  a 
togliere,  lo  individuo  dallo  stato  di  abbattimento  nel  quale  è in- 
corso. Gli  spruzzi  di  acqua  fredda  anno  qualche  volta  lo  stesso 
elfetto  ; pur  tuttavia  diremo  che  non  convengono  adatto  se  non 
nella  forma  delirante  e convulsiva.  L’  oppio  , raccomandalo 
da  Stoll,  è stalo  screditato  dagli  altri  ; però  è indicato  ne’  ma- 
niaci; basta  infatti  amministrare  un  quarto  di  clistere  con  16  o 20 
gocce  di  laudano  di  Sydenham  per  calmarli,  per  loro  conciliare 
il  sonno  tranquillo  , uscendo  dal  quale  molti  di  questi  individui 
anno  ricuperato  la  ragione.  L’ oppio  non  conviene  allatto  nella 
forma  comatosa  , • e nemmeno  nella  forma  convulsiva  ; le  spe- 
ranze che  abbiamo  concepite  di  questo  medicamento  nel  nostro 
primo  lavoro  non  sono  disgraziatamente  realizzate  ; diremo  al- 
trettanto del  solfato  di  chinina  dato  ad  alta  dose  cogli  antispa- 
smodici (etere  , valeriana  , assafetida)  . che  sempre  sono  falliti 
contro  gli  accidenti  convulsivi.  In  fine  molti  pratici  consigliano 
di  combattere  i sintomi  cerebrali  col  metodo  di  cura  della  Cari- 
tà ; la  esperienza  però  a dimostrato  I’  inutilità  di  questo  me- 
todo quando  gli  accidenti  esistono  soli,  ed  è raramente  efficace 
ne*  casi  in  cui  i disturbi  nervosi  si  accompagnano  alla  colica 
saturnina.  In  riassunto  si  vede  che  i mezzi  della  terapeuti- 
ca sono  limitatissimi , e non  si  può  sperar  salvezza  per  mezzo 
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suo  che  nella  metà  degli  ammalali  : Il  signor  Kayer,  dopo  aver 
come  noi  f compianto  per  lungo  tempo  la  poca  utilità  de’  nostri 
agenti  terapeutici,  si  è finalmente  abbandonato  alla  sola  aspetta- 
zione. Questo  metodo  , se  prestiamo  fede  al  Signor  Tanquerel  , 
sarebbe  riuscito  oltre  ogni  aspettativa  , poiché  di  31  ammalati 
dei  quali  8 erano  stali  colpiti  dalla  forma  delirante,  2 dalla  for- 
ma comatosa  e 21  dalle  tre  forme  riunite,  un  solo  sarebbe  pe- 
rito. Un  simile  risultalo  deve  da  ora  in  poi  fissare  l’attenzione 
de’  medici  , ed  impegnarli  a sperimentare  il  metodo  consiglialo 
dal  dotto  medico  dell’  ospedale  de  la  Charitc.  Diciamo  però  che 
abbiamo  avuto  il  dispiacere  di  usarlo  in  5 o 6 ammalati,  i quali 
tulli  perirono. 

DELLE  PARALISI  SATURNINE 

. ' * < i 

Il  piombo  à spesso  lo  effetto  di  determinare  , dopo  essere 
stalo  assorbito,  delle  paralisi  più  o meno  estese,  che  il  più  delle 
volle  si  determinano  sulla  motilità  , raramente  sulla  sensibilità. 

Storia .- — Sin  dalla  più  remota  antichità  si  è parlato  di  cer- 
te specie  di  coliche  frequentemente  seguile  dalla  paralisi  delle 
membra  ; però  solamente  verso  la  metà  del  secolo  dccimoltavo, 
dopo  i Lavori  di  Aslruc  e di  De  Haen,  si  posseggono  alcuni  dati 
precisi  sulla  causa  eie  forme  di  queste  paralisi.  Descritte  poi  da 
tutti  gli  autori  che  si  sono  occupali  delle  malattie  saturnine,  es- 
se sono  state  quasi  per  la  prima  volta  ben  studiale  dal  Signor 
Tanquerel-Desplanches  , nella  sua  tese  dapprima,  e poi  nella  sua 
opera,  e par  giusto  dire  che  il  suo  capitolo  sulla  paralisi  è a fio- 
co presso  il  solo  in  cui  1’  autore  abbia  largamente  trattato  del 
proprio.  Prenderemo  da  lui  la  maggior  parte  che  saremo  per  dire. 

Anatomia  patologica. — In  coloro  i quali  muoiono  nel  corso 
di  una  paralisi  saturnina  , non  si  trova  alcuna  distinta  lesione 
ne  centri  nervosi  ne  nel  sistema  ganglionare.  Se  la  malattia  du- 
ra da  lungo  tempo,  si  osservono  nelle  parli  paralizzate  delle  le- 
sioni dipendenti  unicamente  dal  lungo  riposo  al  quale  sono  state 
condannale  , e dalla  inerzia  della  nutrizione  ; quindi  i muscoli 
sono  appassiti,  scolorali,  spesso  alrofiati  ; il  calibro ‘de’ vasi  è 
diminuito  , lo  stesso  osservasi  qualche  volta  anche  de’  cordoni 
nervosi. 

Circostaìizc  nelle  quali  la  paralisi  à luogo , — La  paralisi  si 
manifesta  spesso  nelle  stesse  circostanze  delle  altre  malattie  sa- 
turnine ; ma  differisce  da  queste  in  quanto  che  è raramente 
primitiva  , e quasi  sempro  succede  a qualche  altro  avvelena- 
mento saturnino  , specialmente  alla  colica  , o che  esista  an- 
cora o che  finisca  quando  la  paralisi  si  effettua  , o che  V am- 
malato abbia  solfcrlo  uno  o molli  attacchi  ad  un’  epoca  più  o 
meno  lontana.  In  generale  la  paralisi  non  si  manifesta  che  in 
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quelli  i quali  sono  esposti  da  lungo  tempo  alle  emanazioni  sa* 
fumine.  Le  coliche  violenti  non  sono  più  spesso  seguite  dalla  pa- 
ralisi di  quelle  leggiere  o moderate  (1  anquerel)  ; è però  provato 
che  certi  melodi  di  cura  che  loro  si  oppongono  e specialmente 
la  cura  di  acido  solforico  e degli  antiflogistici  rendono  questo  acci* 
dente  molto  più  comune. 

Nella  maggior  parte  de’ casi  , i sintomi  cerebrali,  i dolori 
nevralgici  , e specialmente  la  colica  , precedono  la  paralisi , e 
nc  costituiscono  , per  così  dire,  i prodromi.  La  paralisi  è sem- 
pre annunziala  da  stanchezze  , da  una  sensazione  di  freddo,  da 
torpore  , da  gravedine , da  lentenza  de’  movimenti  nelle  parli 
che  saranno  affette.  Questi  accidenti  possono  scomparire  momen- 
taneamente per  lo  eccitamento  del  corso;  il  più  delle  volte  per- 
durano , e costituiscono  il  primo  grado  della  paralisi. 

Sinlomi. — La  paralisi  è raramente  generale  e completa;  ma 
per  lo  più  è circoscritta  ad  un  sistema  de’  muscoli  ; può  essere 
anche  circoscritta  ad  un  sol  muscolo  o ad  un  solo  dei  suoi  fa- 
sci. Le  membra  superiori  sono  cinque  o sei  volte  pài  spesso  col- 
pite delle  inferiori  ; non  è raro  che  le  quattro  membra  siano  si- 
multaneamente alFette.  Quasi  sempre  la  paralisi  è circoscritta 
a’  muscoli  estensori  ; frequentemente  si  estende  anche  a’  mu- 
scoli che  concorrono  all’  arlicolazion  della  voce.  Quindi  gli  am- 
malati che  ancora  possono  sostenersi  in  piedi  tremano  sotto 
le  loro  gambe  ; i loro  movimenti  , sono  incerti  ; le  loro  gambe 
o le  loro  cosce  sono  piegate  a causa  della  paralisi  de’ muscoli 
della  parte  anteriore  (muscoli  estensori);  le  membra  superiori  ri- 
lasciate lungo  il  tronco;  se  la  paralisi  è completa  , il  più  delle 
volte  questa  affetta  soltanto  i muscoli  estensori  del  pugno  e del- 
le dita  ; allora  queste  parti  sono  piegate;  gli  ammalati  non  pos- 
sono più  prendere  alcun  oggetto,  mentre  che  conservano  i mo- 
vimenti della  spalla  e del  braccio.  In  quest’  individui  le  labbra 
sonò  ordinariamente  tremanti,  la  lingua  sembra  moversi  con  dif- 
ficoltà ; la  parola  è imbarazzata  , avvi  qualche  volta  balbuzie  ; 
se  la  paralisi  si  propaga  su  i muscoli  della  laringe , può  esservi 
afonia  ; questo  accidente  però  è raro.  Lo  stesso  avviene  della 
paralisi  de’  muscoli  intercostali  , la  quale  , quando  esiste  , pro- 
duce tosto  la  morte  per  asfissia.  La  sensibilità  è quasi  sempre 
intatta  nelle  membra  paralizzate  ; però  in  un  ventesimo  de’  ma- 
lati circa  , le  parli  privale  di  movimento  sono  pure  insensibili. 
Questa  insensibilità  può  colpire  soltanto  la  pelle , o nello  stesso 
tempo  le  parti  profonde. 

Quando  la  paralisi  è addivenuta  completa  e dura  per  lungo 
tempo,  i muscoli  si  atrofizzano.  Se  la  paralisi  non  affetta  che 
un  sistema  de’  muscoli , questi  sono  quelli  che  solamente  cado- 
no nell'atrofia  , e ciò  forma  un  contrasto  molto  distinto  colle  pro- 
tuberanze che  formano  i muscoli  delle  stesse  parti  che  non  so- 
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no  paralizzale.*  Questi  allora  , imprimendo  a certe  regioni  del' 
corpo,  come  al  pugno  per  esempio,  uno  slato  di  flession  for- 
zata , e tirandola  , determinano  uno  spostamento  e la  protube- 
ranza de’ lendini  ed  anche  delle  ossa  del  carpo.  Quando  la  pa-: 
ralisi  saturnina  è molto  estesa  , la  nulrizion  generale  si  fa  lan- 
guida , gli  ammalati  s’ indeboliscono  , si  ammiseriscono  , le  di-’ 
gestioni  si  alterano  , le  membra  s’ infiltrano  , le  escare  si  svi- 
luppano sulle  parti  che  sostengono  la  presione  del  corpo  du- 
rante il  decubito  ; finalmente  à luogo  la  morte  nel  marasmo. 

Corso  , durala,  esili. — La  paralisi  siegue  un  corso  ordina- 
riamente lento  e progressivo.  Quando  colpisce  le  quattro  mem- 
bra , comincia  per  lo  più  dalle  inferiori  ; queste  sono  pure  le 
prime  a ricevere  i movimenti  quando  la  malattia  termina  felice- 
mente. Quando  la  paralisi  colpisce  tutto  il  membro  addominale,' 
si  estende  comunemente  dall’alto  in  basso,  cioè  che  prima  col- 
pisce la  coscia  , poi  la  gamba  , ed  in  ultimo  luogo  il  piede;. la 
guarigione,  quando  à luogo,  succede  nella  stessa  guisa.  Nella  pa- 
ralisi completa  delle  membra  superiori,  il  movimento  ritorna  pri- 
ma ne'  muscoli  llessori,  poi  ne’  pronotori  e ne’  supinatori,  ea  in 
ultimo  luogo  negli  estensori  , ahbenchè , il  più  delle  volte  , la 
paralisi  abbia  cominciato  da  essi  (Tanquèrel). 

La  paralisi  saturnina  à una  durata  indeterminala;  essa  può 
cessare  dopo  alcuni  giorni , e persistere  per  anni  i ntieri  ed 
anche  per  tutta  la  vita.  La  guarigione  può  essere  completa  , o 
incompleta;  in  quest’  ultimo  caso,  è cosa  facile  veder  la  paralisi  au-1 
mentare  ad  ogni  novella  colica  che  lo  ammalato  contrae. 

Varietà. — Ho  dello  precedentemente  che  la  paralisi  si  deter- 
minava solamente  sulla  sensibilità  di  certe  parti  del  corpo:  questa 
forma  della  malattia  è stata  studiata  specialmente  dal  Sig.  Tan- 
querel-Desplanches  sotto  il  nome  di  anestesia  saturnina.  Essa  può 
colpire  le  parli  profonde  o essere  circoscritta  alla  pelle.  Ques ul- 
tima forma  è la  più  rimarcabile , e può  essere  completa  o in- 
completa. Gli  ammalati  anno  ora  perduta  completamente  la  sen- 
sibilità del  tatto.  In  altri  questa  facoltà  si  conserva  o è appena 
ottusa  mentre  che  sono  insensibili  al  dolore.  L’ anestesia  si  mani- 
festa per  lo  più  rapidamente,  essa  è ora  fìssa  e permanente,  ora 
mobile  e si  prolunga  raramente  al  di  là  di  cinque  o quindici 
giorni.  Ha  sede  sulle  membra  o al  tronco  , e coincide  quasi 
sempre  con  un’altra  malattia  saturnina  della  quale  è consecutiva. 
L’  anestesia  sarebbe  , secondo  la  maggior  parte  degli  autori,  un 
accidente  raro  nello  avvelenamento  saturnino.  Il  Signor  Beau  poi 
lo  à descritto  come  costante  (Archives  de  1848).  Questo  fatto  me- 
rita di  essere  verificalo. 

La  paralisi  può  portarsi  anche  sopra  alcuni  organi  dei  sen- 
si. Si  dice  aver  osservato  una  sordità  saturnina  ; la  cosa  poi  è 
rarissima  , mentre  è molto  frequente  vedere  la  paralisi  delia  re- 
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tino.  Quest' à luogo  d’ ordinario  bruscamente,  ed  affetta  ài- 
mullaneamenle  i due  occhi,  Può  essere  completa  o incompleta-, 
la  congiuntiva  non  è mai  afletla  ; il  fondo  dell’  occhio  è nero  , 
la  pupilla  ordinariamente  regolare  è contrattata.  L’amaurosi  è 
spesso  il  preludio  degli  accidenti  cerebrali , altre  volle  si  ma- 
nifesta dopo  di  essi  , o pure  è consecutiva  alla  colica.  Essa  à 
un'andamento  rapido  ; la  sua  durala  media  non  è che  di  quat- 
tro o cinque  giorni  ,*  si  è veduta  di  rado  durare  un  mese.  Sin 
ora  si  conosce  un  sol  caso  in  cui  la  malattia  sia  stala  incurabi- 
le ; esso  è stato  riportato  dal  dottor  Duplay  , in  un  ottimo  la- 
voro pubblicato  da  questo  eccellente  njpdico  negli  Archive*  (an- 
née  1834),  sullamaurosi  saturnina. 

Diagnosi — La  paralisi  saturnina  è qnasi  sempre  facile  ad 
essere  diagnosticata  ; quindi  la  professione  dello  ammalato  , gli 
accidenti  che  l’anno  preceduta  , la  sua  sede  circoscritta  a cer- 
te parli  del  sistema  muscolare,  e specialmente  agli  estensori,  in 
fine  la  mancanza  de’  segni  che  possono  caratterizzare  una  lesione 
organica  della  midolla  e del  cervello  , non  lasceranno  alcun  dub- 
bio sulla  natura  della  malattia. 

Pronostico.  — La  paralisi  è una  delle  forme  più  pericolose 
dello  avvelenamento  saturnino,  poiché  è spesso  incurabile.  11  pro- 
liostico è tanto  più  grave  quanto  la  paralisi  è più  completa,  più 
antica  e si  è sviluppala  più  lentamente  , e lo  individuo  è più 
debole.  La  paralisi  de’  muscoli  respiratori  è più  pericolosa  poiché 
compromette  immediatamente  la  vita. 

Cura. — La  cura  delle  Charilé,  che  alcuni  anno  raccoman- 
dalo contro  la  paralisi , non  conviene  che  quando  questa  è ac- 
compagnata dalla  colica  ; nel  caso  contrario  è inutile  e spesso 
nociva  perchè  indebolisce  gli  ammalati.  Quando  la  costituzione 
ò deteriorala  , bisogna  innanzi  tutto  cercare  di  animare  la  nu- 
trizione con  un  nutrimento  succulento;  coll’  uso  de*  vini  generosi, 
colle  preparazioni  della  china-china  e del  ferro.  Allo  esterno,  si 
usano  le  lrizioni  aromatiche  ed  eccitanti,  le  docciature  sulla  spi- 
na dorsale  e sulle  parli  paralizzate  , i bagni  di  mare,  solforosi 
ferruginosi , naturali  o artificiali.  Sono  stali  pur  anche  vantati  i 
rubelacienti  ed  i viscicanli  sulle  parti  ammalate  e sul  tragitto  dei 
principali  tronchi  nervosi.  La  elettricità  , e specialmente  1’  elet- 
tropuntura  è stata  utile  qualche  volta.  L’  uso  però  della  stricni- 
na , consigliato  dapprima  dal  Signor  Fouquier  è il  medicamen- 
to che  conta  il  maggior  numero  de’  successi.  Questo  prezioso 
medicamento  sarà  dapprima  amministralo  internamente,  incomin- 
ciando da  gramme  0,  007,  0,  009  ( un  ottovo  o un  sesto  di 
grenello)  poi  si  aumenta  gradatamente  sino  a che  si  producono 
alcuni  movimenti  spasmodici  ne’  muscoli  paralizzati  ; raramente 
si  oltrepassano  10  cenligramme.  Si  potrà  pure  impiegare  la  stric- 
nina secondo  il  metodo  enderraico;  quindi  un  vescicante  essendo 
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sialo  applicalo  sulle  parti  paralizzate,  si  metterà  alla  sua  super* 
ficie  la  strieuina  alla  dose  di  una  ccnligramma  dapprima  , au- 
mentando la  dose  successivamente  sino  a 7 o 10  centigramme, 
a seconda  degli  efielti  ottenuti.  Queste  due  maniere  di  ammini- 
strare la  stricnina  potrebbero  essere  impiegate  simultaneamente  , 
o pure  I’  una  dopo  l’altra.  Ciò  che  abbiamo  detto  si  applica  e- 
gualmente  nella  paralisi  del  moto  come  anche  in  quella  del  senso. 
L’ omaurosi  si  dissipa  quasi  sempre  spontaneamente;  però,  se 
per  poco  dura,  bisognerà  far  uso  continuo  de’ vescicanti  volanti 
nelle  tempie  ed  al  fronte  , la  stricnina  e l’ elcttropunlura  , diri- 
gendo le  correnti  sul  nervo  frontale. 

Matura. — La  paralisi  saturnina  è,  a propriamente  parlare 
una  malattia  essenziale  , poiché  non  si  spiega  nell’  autopsia  ca- 
daverica mediante  alcuna  lesione  distinta  de'  sistemi  cerebro-spi- 
nale e ganglionare.  Checché  nc  sia  , bisogna  ammettere  che  la 
paralisi  risulta  da  un’azione  diretta  esercitata  dal  piombo  sul  si- 
stema nervoso  , anziché  considerarla  , con  molli  medici  , sicco- 
me un  elfctto  simpatico  delia  colica  , poiché  questa  manca  qual- 
che volta  ; quando  esiste  la  prima  , la  paralisi  non  arriva  che 
verso  il  suo  declinare  o quando  é cessala  : in  fine  abbinili  del- 
lo non  esservi  alcuna  correlazione  tra  la  intensità  delle  coliche 

0 la  frequenza  della  paralisi. 

DELLA  PROFILASSI  DELLE  MALATTIE  SATURNINE 

Siamo  persuasi  star  nelle  mani  dell’  uomo  di  rendere  meno 
frequenti  i gravi  accidenti  che  colpiscono  si  spesso  gl’  individui 

1 quali  si  trovano  in  contatto  colle  emanazioni  saturnine,  l’or  ar- 
rivare a questi  felici  risultati  bisogna  che,  nella  fabbrica  o nello 
impiego  delle  diverse  preparazioni  di  piombo,  l.“  che  si  servano  dei 
processi  che  meno  spandono  le  particelle  metalliche  nell’atmosfe- 
ra; 2.°  che  possa  essere  facilmente  rinnovata,  3."  in  fine,  che  s'im- 
pieghino mezzi  meccanici  i quali  permettono  all’  operaio  di  respi- 
rare senza  che  l’agente  tossico  potesse  penetrare  nella  economia. 

1 .“  Processi  die  meno  spandono  particelle  metalliche.  — Bi- 
sogna , siccome  ò stabilito  nella  mia  tese,  che  nelle  fabbriche  di 
cerussa  si  sopprima  la  battitura  degli  strali  o la  spazzatura  : si 
separerà  il  carbonaio  dalle  lamine  di  piombo  alle  quali  é ade- 
rente, mediante  un  cilindro  scanalato  che  si  chiuderà  in  una  im- 
pennata di  legno  ermeticamente  chiuso.  Le  forme  secche  o umi- 
de, i mulini  ed  i stacci  dovranno  essere  isolati  nella  stessa  gui- 
sa; in  fine  la  cerussa  si  lavorerà  in  contatto  coll’  acqua  per 
quanto  sia  possibile.  La  maggior  parte  di  questi  mezzi  si  appli- 
ca alle  fabbriche  del  minio.  Se  trattasi  di  pittori,  bisogna  rac- 
comandar loro  di  non  riscaldar  mai  le  sostanze  ove  travagliano 
e lasciare  per  quanto  sia  possibile  le  finestre  aperte. 
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2. °  Rinnovare  /*  atmosfera. — Per  portar  via  le  particelle  sa- 
turnine sparse  nell’  aria  , bisogna  che  i fabbricali  siano  vasti  , 
ventilati  , forniti  di  molle  aperture  per  stabilir  facilmente  le  cor- 
renti di  aria  le  quali  portan  via  prontamente  la  polvere  ed  i va- 
pori distaccati.  Nella  mia  tese  ò citati  de'  fatti  i quali  provano 
questa  necessità  per  le  fabbriche  di  cerussa.  Nelle  miniere  di 
piombo  e nelle  rafiinerie  , ed  anche  nelle  fabbriche  di  minio  e 
di  liturgico  , la  ventilazione  sarà  più  particolarmente  stabilita 
mediante  i fornelli  ed  i tubi  aerei  ; si  sciegliaranno  in  spezieltà 
i camini  di  richiamo  di  Darcet. 

3. °  Mezzi  per  opporsi  che  le.  melecole  saturnine  penetrino 

ne  polmoni  e nello  stomaco . — I mezzi  raaccanici  atti  ad  impe- 
dire che  1’  operaio  respiri  la  polvere  saturnina  consistono  nell’ap- 
plicazione dell’  apparato  Paulin,  o anche  si  applicano  sulla  bocca 
e sulle  narici  le  spugne  bagnale  nell’acqua  resa  stimolante  col- 
l’acido solforico.' Jn  fine,  vi  sono  certe  regole  igieniche  che  l’o- 
peraio dovrà  osservare:  quindi  non  preparerà  giammai  i suoi  ali- 
menti e non  prenderà  alcuno  de*  suoi  pranzi  nel  fabbricato;  pren- 
derà un  bagno  col  sapone  in  ogni  settimana,  si  nutrirà  bene  e non 
commetterà  alcun  eccesso  , e farà  alcun  poco  di  esercizio  : in 
fine  se  addivien  magro  e pallido  , dovrà  rinunciare  a’  suoi  la- 
vori e cercherà  un’altra  occupazione.  Non  bisogna  riporre  alcu- 
na confidenza  ne*  mezzi  preservativi  impiegati  da  alcuni  medici 
come  il  tabacco  , consigliato  da  Ilenckel  ed  Holfmann,  e la  li- 
monca solforica  vantata  dal  Signor  Gendrin.  Abbiamo  provato 
( I llùse  p:  65)  che  gl*  individui  i quali  avevano  bevuto  questa  ti- 
sana , lungi  dall’  essere  preservali  dalla  colica  , sembrano  inve- 
ce essere  più  prontamente  colpiti  di  quelli  che  non  ne  avevano 
lati’  uso.  ' k 

Comunque  buone  però  potessero  essere  le  precauzioni  che 
abbiamo  raccomandate,  tornerà  difficile  d’ impedire  completamen- 
te la  manifestazione  delle  malattie  saturnine,  bisogna  dunque  cer- 
care i mezzi  di  diminuire  per  quanto  sia  possibile  il  numero  de- 
gli artefici,  e restringere  nello  stesso  tempo  1’  uso  di  certe  pre- 
parazioni di  piombo  sostituendone  delle  altre.  Quindi  si  può  di- 
minuire il  numero  delie  braccia  applicando  le  macchine  a va- 
pore alla  fabbrica  della  cerussa,  il  che  produce  anche  un  mez- 
zo economico.  Si  è pur  anche  cercato  di  sostituire,  nelle  pittu- 
re ad  olio  , il  carbonato  di  piombo  dal  carbonato  e 1’  ossido  di 
zinco  , o dall’ossido  di  antimonio  (fiori  argentini).  Se  questa  so- 
stituzione avesse  luogo  , la  numerosa  classe  de’  pittori  di  stanze 
sarebbero  al  coverto  delle  malattie  saturnine.  Chi  si  oppone  a 

3ueslo  cambiamento  ?...!*  uso.  Le  autorità  però  dovrebbero  intro- 
urre  questa  miglioria.  In  fatti  son  persuaso  che,  se  ne’  lavori 
di  tutte  le  grandi  amministrazioni  pubbliche  , s*  imponesse  per 
condizione  agl’  in  traprendi  tori  di  sostituire  al  bianco  di  piombo 
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I*  ossido  di  zinco,  questa  pratica  troverebbe  tosto  ntirneresi  irai* 
latori  tra  i particolari.  Non  ostante  qualunque  precauzione  pe- 
rò , siccome  gli  artefici  che  lavorano  la  cerussa  ed  il  minio  * 
non  possono  mai  essere  preservati  dagli  attacchi  perniciosi  del 
piombo  , vorremmo  ■ che  , per  una  grande  misura  di  salubri- 
tà pubblica  , il  governo  non  permettesse  mai  la  fabbrica  di  que- 
sti prodotti  che  nello  interno  de’  bagni.  Pare  impossibile  vedere 
tutti  i giorni  giovani  validi  e robusti  , come  i soldati  congedati 
e molti  individui  di  qualunque  professione  i quali,  per  mancan- 
za di  lavoro  , e per  bisogno  ea  a noco  prezzo  travagliano  neU 
le  manifatture  di  piombo  , dove  molti  periscono  , ed  un  mag* 
gior  numero  van  soggetti  a molle  infermità  incurabili  , che  li 
privano  per  sempre  di  potersi  guadagnar  la  vita.  Se  le  arti  non 
possono  privarsi  della  cerussa  e del  minio  , se  la  scienza  è im- 
potente per  preservare  l’umanità  dalle  emanazioni  perniciose  che 
si  distaccano  nella  fabbrica  di  questi  prodotti,  se  fa  d’  uopo  aver 
delle  vitlirae,  non  è forse  meglio  che  ciò  accada  tra  quelli  esseri 
degradali  che  la  giustizia  à esclusi  dalla  società,  anziché  irà  co- 
loro che  sono  i più  validi  della  classe  operaria? 

* . * .».*•<  ‘ . *> 

AVVELENAMENTI  COL  MERCURIO  E SUE  PREPARAZIONI 


Come  le  preparazioni  saturnine  , i composti  mercuriali  pos- 
sono produrre  dne  specie  di  effetti  tossici:  gli  uni,  di  corso  a- 
cuto,  anno  luogo  dietro  la  introduzione  brusca  nella  economia  di 
una  grande  quantità  di  materia  velenosa  ; gli  altri  , lentamente 
sviluppati , sono  prodotti  dalle  emanazioni  metalliche  o dallam- 
ministrazione  delle  preparazioni  mercuriali  a dosi  rifratte  : tali 
sono  T idrargiria  , il  tremito  mercuriale , la  cachessia . mercu- 
riale ed  il  ptialismo. 

, • -•  ' ■ * "dr. 


AVVELENAMENTO  CO ' COMPOSTI  MERCURIALI  , 
E SPECIALMENTE  COL  DEUTOCLORURO 


Caratteri  anatomici.  — Il  deuto  cloruro  di  mercurio  è uno 
de’ veleni  irritanti  i più  energici  del  regno  inorganico.  Le  partì 
del  tubo  degestivo  colle  quali  .è  messo  in  contatto  addivengono 
rosse  infiammate,  ecchimosate,  qualche  volta  superficialmente  ul- 
cerate: i polmoni  sono  spesso  infiammati,  ed  il  cuore  dissemina- 
to di  macchie  nere  ecchimotiche. 

Sintomi.  — I sintomi  prodotti  dalla  introduzione  nello  stoma- 
co di  una  forte  dose  di  sublimato  sono:  un  sapore  acre,  stitico, 
un  senso  di  stingimenlo  alla  gola  , un  dolor  lacerante  in  tutte 
le  parti  toccate  dal  veleno  (bocca,  faringe  esofago,  stomaco,  in- 
testini): vi  sono  nausee,  vomiti  mucosi,  sanguinolenti,  una  diar- 
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rea  abbondante;  gli  ammalati  sono  abbattuti;  i battiti  del  cuore 
sono  lenti,  profondi,  appena  sensibili;  il  polso  è piccolo,  filifor- 
me, la  respirazione  lenta;  la  pelle  fredda  ; la  oppressione  estre- 
ma; gli  ammalati  anno  sincopi  e qualche  volta  convulsioni.  Nella 
maggior  parte,  la  pelle  addiviene  insensibile,  la  segrezione  uri- 
naria è diminuita  o sospesa;  qualche  volta  avvi  eiezioni  dolorose 
sin  dal  primo  e secondo  giorno;  un  plialismo  abbondante  si  ma- 
nifestala; in  fine  la  morte  à luogo  dal  primo  al  quarto  giorno. 
La  maggior  parte  degli  ammalati  conservano  sino  aU’ultiino  mo- 
mento la  integrità  della  loro  intelligenza;  altri  periscono  in  uno 
stato  di  coma.  Il  sublimato  esercita  dunque  una  doppia  azione  ; 
la  prima  è locale,  la  seconda  e generale  e consecutiva  allo  as- 
sorbimento. 

Cura.  — Chiamato  da  un  individuo  avvelenalo  dal  sublima- 
to, il  Signor  Orfìla  vuole  che  s’ incominci  a far  prendere  molli 
bicchieri,  di  bianchi  e di  gialli  di  uovo  sciolti  nell’ acqua  f 12  a 
15  in  un  litro  di  acqua).  In  mancanza  si  sazii  l’ammalalo  di  una 
decozione  di  semi  di  lino,  di  acqua  di  risi  o pure  di  acqua  sem- 
plice: 1’  albumina  agisce  e come  vomitivo  o come  decomponcule 
il  sid> limato.  In  questi  ultimi  tempi  il  signor  Miallie  à proposto 
come  antidoto  il  protosolfnro  di  ferro  idrato,  corpo  inerte  , ma 
fornito  della  proprietà  di  decomporre  istantaneamente  il  sublima- 
to e dar  luogo  ad  un  cloruro  di  ferro  e ad  un  bisolfuro  di  mer- 
curio, sostanze  all’atto  incapaci  di  olfendere.  Il  signor  liouchardat 
propone  anche  il  ferro  ridotto  dall'idrogeno,  o pure  una  misce- 
la di  due  parli  di  ferro  porfirizzalo  e di  una  parte  di  zinco.  Più 
di  recente  ancora,  il  signor  Pouraet  aveva  consigliato  1’  uso  del 
protocloruro  di  stagno  dato  a dose  doppia  di  quello  del  veleno; 
però  il  signor  Orfìla  à provato  in  un  lavoro  , letto  nel  1847  al- 
l’Accademia di  medicina,  che  quest’antidoto  non  aveva  alcuna  ef- 
ficacia, e che  il  suo  uso  poteva  anche  essere  pericoloso. 

11  nitrato  di  mercurio,  il  bromuro,  il  ioduro,  il  protossido, 
il  deutossido  di  mercurio,  agendo  come  il  sublimato  sene  com- 
batteranno gli  effetti  cogli  stessi  mezzi.  11  cianuro  di  mercurio 
differisce  un  poco  da’precedenli  in  quanto  che  à solamente  un’a- 
zione locale  debolmente  irritante,  mentre  che  i sintomi  generali 
precedentemente  descritti  predominano.  In  quest’  ultimo  avvelena- 
mento, l’acqua  albuminosa  è priva  di  effetto.  Dunque  si  farà  vo- 
mitare l’ammalato  solleticando  P ugola  ; si  sazierà  di  acqua  cal- 
da, poi  si  combatteranno  gli  accidenti  infiammatori.  Nello  avve- 
lenamento del  cianuro,  è contro  indicato  il  protosolfnro  di  ferro 
idrato  ed  anche  il  ferro  ridotto  dall’ossigeno,  perchè  risulterebbe 
allora  l’acido  idrocianico,  più  velenoso  del  cianuro  di  mercurio, 
lì  1 if  àio»  * • . . . 
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EFFETTI  TOSSICI  DE' VAPORI  MERCURIALI,  DEL  MER- 
CURIO ESTREMAMENTE  DIVISO , E DELLE  SUE  PRIN- 
CIPALI PREPARAZIONI  A DOSI  RI  FRATTE 

» • * '•  • 

Gli  accidenti  che  risultano  dello  assorbimento  del  mercurio 
e dalle  sue  principali  preparazioni,  quando  queste  sostanze  sono  ' 
introdotte  nella  economia  ,.sono  di  quattro  specie:  cioè  ; la  sto- 
matite mercuriale,  1*  idrargiria,  il  tremito  mercuriale  e la  caches- 
sia. Ahbiam  parlato  della  stomatite  mercuriale  ; ci  rimane  ora  a 
trattare  delle  tre  altre  malattie* 

. DELL'  IDRARGIRIA 

• ‘ - ' i * * • * # t 

< L idrargiria  è una  specie  di  eczema  che  si  sviluppa  dopo  1 uso 
interno  o esterno  del  mercurio  ed  è caratterizzata  da  una  eru- 
zione di  vescichette  sopra  alcune  superficie  rosse  di  una  esten- 
sione più  o meno  considerabile.  Questa  malattia,  rarissima  in  Fran- 
cia, è più  comune  in  Alemagna  , dove  è stata  descritta  accura- 
tamente da  Alley  , il  quale  ne  a ammesso  tre  varietà  , descrìt- 
te so  Ito  i nomi  d’idrargiria  mitis,  febrilis  et  maligna. 

Sintomi.  — A prima  vista,  l’idrargiria  miti 8 sembra  consi- 
stere semplicemente  in  una  leggiera  efflorescenza  color  di  rosa; 
situando  però  le  parti  tra  1*  occhio  e la  luce,  ed  osservando  da 
vicino,  o meglio  ancora  fornendosi  di  una  lente,  si  vede  una  erru- 
zione  di  piccolissime  vescichette  trasparenti,  precedute  da  un  sen- 
so di  calore  vivo  e di  cuociore  , e che  compariscono  principal- 
mente alla  parte  interna  e superiore  delle  cosce,  allo  screto,  a- 
gl’inguini,  alla  parta  inferiore  deiraddome,  ed  anche,  ma  di  ra- 
do, su  tuttta  la  superficie  cutanea.  La  efflorescenza  si  fa  pallida, 
poi  scompare  ; ora  avvi  desquamazione  dell’  epidermide,  ora  non 
si  osserva  adatto.  Se  si  continua  l'uso  del  mercurio,  l’idrargiria 
è preceduta  da  mal*  essere  e da  freddi  ; avvi  febbre  , e la  eru- 
zione è accompagnata  da  prurito  e da  calor  della  pelle , la  su- 
perficie è rugosa  sotto  il  tatto.  L’idrargiria  febbrile  somiglia  mol- 
to, ne’  due  primi  giorni,  al  morbillo.  Le  macchie  isolate  si  riu- 
niscono tosto  , e formano  delie  piastre  di  diversa  figura  e gran- 
dezza. Le  vescichette  acquistano  il  volume  della  testa  di  un  pun- 
teruolo; finalmente  la  desquamazione  a luogo  verso  il  quarto  gior- 
no, è preceduta  da  male  di  gola,  dietro  di  che  si  distacca  l’epi- 
telio del  velo  palatino  e quello  della  faringe.  L’epidermide  può 
sfogliarsi,  e molte  volte  dopo  lo  sviluppo  della  malattia.  In  questi 
casi  si  osservano  pure  gli  accidenti  più  gravi,  che  caratterizzano 
la  forma  maligna  della  idrargiria.  Il  calore  della  pelle  addivie- 
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ne  allora  considerabile  (42.°  cent.);  la  gola  e le  tonsille  sono 
dolorosissime  ; la  eruzione  preseuta  un  colorito  carico  o di  por- 
pora; il  volto  è gonfio  di  molto;  la  fisionomia  è scontrafatta,  e 
le  palpebre  si  gonfiano  sino  a chiuder  gli  occhi;  le  vescichette, 
più  numerose  e specialmente  più  grosse  mandano  un  umore  che 
esala  un  ador  fetido,  disgustoso,  paragonato  ad  un  odor  forte  di 
pesce.  La  desquamazione  à luogo  all’ottavo  o decimo  giorno  sol- 
tanto^ cioè  più  tardi  che  nelle  due  forme  precedenti  ; le  piastre 
sono  larghe,  e come  nella  scarlattina,  l’epidermide  della  mano, 
può  distaccarsi  quasi  per  intiero,  come  una  pelle  di  guanto:  po- 
scia anno  luogo  certe  croste  dense  che  si  separano  a guisa  di  la- 
mine gialle;  un’altra  crosta  succede  ad  un  novello  scolo  di  siero, 
e ciascuna  novella  desquamazione  scovre  una  superficie  meno  ros- 
sa della  precedente,  lu  fine  il  trasudamento  finisce,  l’epidermide 
normale  a luogo;  però  la  pelle  può  rimanere  per  lungo  tempo 
aspra  e squamosa;  le  unghie  possono  distaccarsi.  In  questa  forma, 
il  polso  è forte  e duro;  l’ansietà  è grande;  avvi  oppressioni,  dis- 
pnea, una  tosse  che  stanca,  dolori  nel  petto  e nella  gola;  avvi  pu- 
re molta  debolezza,  grande  oppressione,  diversi  accidenti  nervo- 
si. Alcuni  ammalati  periscono:  Alley,  il  quale  nel  1810  à pub- 
blicato in  Inghilterra  alcune  ricerche  sulla  idrargiria,  à perduto, 
forse  per  le  complicazioni , otto  ammalati  su  quarantatre. 

L idrargiria  non  potrebbe  confondersi  coll’  eczema  acuto  , e 
ne  differisce  in  quanto  che  la  eruzione  è più  generale  , è accom- 
pagnata da  infiammazione  della  bocca  e della  gola,  e perchè  la 
materia  contenuta  nelle  vescichette  esala  un  odor  fetido,  e la  des- 
quamazione à luogo  dal  quarto  all’ottavo  giorno. 

Questa  malattia,  in  generale,  di  nessun  pericolo,  riconosce 
sempre  per  causa  Tubo  del  mercurio,  La  cura  consiste  nella  sos- 
pensione di  questo  rimedio,  nelle  lavande  fresche,  nell’uso  de’ba- 
goi  tiepidi,  di  alcuni  purganti  e bevande  acidole.  L'oppio  è 
utile  per  calmare  i dolori;  i salassi  ed  i tonici  convengono  solo 
in  alcuni  casi  eccezionali  e per  alcune  indicazioni  speciali. 

* * 0 * 

DEL  TREMITO  MERCURIALE  ' 

Coloro  che  lavorano  il  mercurio  sono  spesso  colpiti  da  un 
tremito  particolare  delle  membra  , la  cui  descrizione  è stata  da- 
ta, or  sono  treni’  anni  , dal  signor  Mérat. 

Sintomi \ cono . — La  malattia  sviluppa  raramente  in  un  modo 
istantaneo;  ma  quasi  sempre  si  manifesta  progressivamente:  quindi 
l’operaio  si  accorge  prima  che  le  sue  braccia  sono  meno  sicure, 
meno  forti  del  solilo;  essi  vacillano,  poi  fremono,  finalmente  tre- 
mano (Mérat).  Lo  stesso  progresso  à luogo  nelle  membra  inferio- 
ri; il  tremito  arriva  a tanto  da  rendere  impossibile  qualunque 
lavoro  maatiale.  Gli  ammalali  colpiti  da  questa  malattia  sodo  qua- 
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si  lutti  pallidi,  languidi  ; le  carni  sono  molli;  la  parola  è qual- 
che volta  stentata,  imbarazzata,  come  se  i muscoli  della  lingua 
partecipassero  del  disordine  de'muscoli  delle  membra.  Questi  sono 
agitali  involontariamente  da  piccoli  scosse,  siccome  si  osserva  in 
molti  vecchi,  per  elfetto  della  età;  il  caminare  è barcollante,  in- 
certo; qualche  volta  non  può  avpr  luogo  se  non  quando  l'amma- 
lato si  appoggia  ad  un  corpo  solido;  le  membra  superiori  sono 
più  affette  delle  inferiori,  e la  malattia  incomincia  sempre  da  es- 
se. Quindi  allorché  il  tremito  è intenso  gli  ammalali  non  possono 
portare  alcun  liquido  alla  bocca,  senza  rovesciarlo;  ed  anche  nes- 
sun alimento  solido  a causa  della  diflicoltà  in  cui  si  trovano  di 
poter  ben  dirigere  l’oggetto  (Méral):  molti  di  questi  infelici  sono 
obbligati  di  prendere  il  loro  nutrimento  colla  bocca  a guisa  dei 
quadrupedi,  se  non  ricorrono  a qualch’  uno  che  li  aiutasse  a man- 
giare. Però  di  rado  la  malattia  giunge  a questo  grado. 

Il  tremito  mercuriale  offre  molte  variazioni  da  un  giorno 
all’altro.  Il  suo  corso  è leuto  ; di  rado  dura  meno  di  due  me- 
si ; in  molti  la  malattia  migliora  ma  non  finisce.  Spesso  è ca- 

1>ace  di  recidivare  se  gli  ammalati  si  espongono  di  beinuovo  al- 
e stesse  inlluenze.  Credo  non  esistere  esempio  di  morte  occasio- 
nata dal  tremito  mercuriale. 

Diagnosi. — Vedremo  in  seguito  essere  cosa  facile  poter  di- 
stinguere il  tremilo  mercuriale  dalla  correa  , la  sola  malattia 
colla  quale  si  potrebbe  confondere.  Avendo  riguardo  alla  età  de- 
gli individui  , alla  professione  che  esercitano  , ed  al  modo  col 
quale  la  malattia  è sviluppata  , si  giungerà  a distinguere  il  tre- 
mito metallico  da  quello  senile. 

Pronostico. — li  tremito  mercuriale  è grave  in  ragione  della 
sun  ostinazione  che  spesso  è incurabile. 

Enologia. — Rarissime  volte  si  vede  il  tremilo  mercuriale  a- 
ver  luogo  nel  corso  di  una  cura  di  questo  metallo.  La  maggior 
parte  degli  autori  dicono  anzi  che  non  abbia  mai  luogo  in  que- 
sto caso.  1 fatti  però  riportali  dal  Signor  Colson  dimostrano  nel 
modo  il  più  positivo  che  il  tremito  può  essere  prodotto  quando 
il  mercurio  è stato  dato  come  medicamento.  Esso  produce  que- 
sto elfetto  specialraeutc  quando  si  amministra  sotto  forma  di  fri- 
zioni. Quasi  sempre  poi  il  tremito  si  manifesta  solo  in  quelli 
che  per  lo  stato  sono  sottoposti  all’  azione  del  metallo  molto  di- 
viso , sia  pel  calore , sia  per  la  triturazione  ; quindi  la  malattia 
si  osserva  in  preferenza  negli  indoratori  , negli  argentatori , iu 
quelli  che  passano  lo  stagno  , che  applicano  il  mercurio  per  fa- 
re gii  specchi,  che  fabbricano  barometri,  ec.  La  malattia  sembra 
essere  più  comune  nell’  inverno  che  nell’està  , perchè  nei  tempi 
freddi  , gli  operai  sono  chiusi  ne’ fabbricati  molto  riscaldati,  col- 
le porle  c fiuestre  chiuse  , e senza  corrente  di  aria  che  potes- 
se portar  via  i vapori  metallici.  I patemi  morali  , i dispiaceri 
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gli  eccessi  sembrano  predisporre  gl’  individui  a provarne  gli  ef- 
fetti. 

• Cura. — Il  tremito  mercuriale  può  guarire  spontaneamente 
col  semplice  allontanamento  della  causa  , però  di  rado.  La  sola 
cura  delia  quale  la  esperienza  à dimostrato  la  utilità  consiste 
nell’  uso  de’  sudoriferi  , come  la  polvere  di  Dower,  le  decozioni 
di  scliina  , di  salsapariglia  e di  guaiaco  edulcherali  collo  sci* 
roppo  di  Cuisinier  , ed  alle  quali  si  aggiungono  da  16  a 30 
granirne  di  acetato  di  ammoniaca  per  pozione.  1 bagni  cal- 
di, specialmente  i bagni  a vapore,  anno  pure  una  grande  efli- 
cacia.  Questa  cura  deve  essere  seguita  con  perseveranza.  Igno- 
riamo il  modo  di  azione  de’  sudoriferi  per  guarire  la  malattia  ; 
alcuni  pensano  che  siano  utili  provocando  l’eliminazione  del  mer- 
curio per  la  via  della  pelle  ; però  niente  à provato  che  questa 
sia  la  loro  maniera  di  agire.  Si  possono  prevenire,  o almeno  ren- 
dere meno  frequenti  i risultati  pericolosi  de’  vapori  mercuriali 
collocando  gli  operai  nelle  vaste  fabbriche , ventilate , dove  so- 
no depositati  i fornelli  di  richiamo. 

» 
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Gl*  individui  i quali , o per  Io  stato  o in  forza  delle  indi- 
cazioni terapeutiche  , sono  sottoposti  per  qualche  tempo  all*  a- 
zione  dei  mercuriali , possono  cadere  in  uno  stalo  particolare  di 
cachessia,  che  à fissato  per  molto  tempo  1’  attenzione  de’  medici, 
e sul  quale  i signori  Trousseau  e Pidoux  anno  pubblicato  alcune 
importanti  osservazioni.  Quindi  coloro  de’  quali  è parola  comin- 
ciano ad  impallidire,  le  carni  sono  flosce,  tutte  le  funzioni  lan- 
guiscono , la  faccia  è gonfia  , le  gingive  si  dislrugono  ; i denti 
vacillano  e cadono  senza  esser  cariati  o dopo  essersi  guastati  : 
le  ossa  mascellari  si  cariano  e cadono  nella  necrosi  ; il  sangue 
lirato  dalle  vene  è molle  , fluente  , meno  ricco  di  fibrina  , ciò 
che  spiega  la  tendenza  che  avvi  alle  emorragie  passive.  Queste 
anno  luogo  specialmente  dalla  bocca,  nella  spessezza  della  pelle 
o alle  superficie  delle  soluzioni  di  continuo.  In  questo  stalo,  le 
gambe  s’infiltrano  , vi  sono  palpitazioni,  anelito  e sincopi;  l’ap- 
petito si  perde  , le  digestioni  sono  stentate  , e la  diarrea  , la 
quale  presto  si  manifesta  , aggiunge  alla  debolezza  degli  amma- 
lati , i quali  presentano  in  oltre  un  apparato  febbrile  che  si  as- 
socia ad  un  grande  abbattimento  del  polso.  Spesso  si  osservano 
diversi  disturbi  de’  centri  nervosi  ; quindi  , indipendentemente 
dal  tremito  di  cui  abbiam  parlato,  si  osserva  1*  ebeludine,  il  torpo- 
re intellettuale;  alcuni  anno  un  delirio  maniaco,  con  alienazioni; 
infine  più  di  rado,  si  manifestano  gli  accessi  convulsivi. 
r La  cachessia  mercuriale  si  manifesta  ordinariamente  in  po- 
chi giorni  quando  ù prodotta  dalla  cura  attiva  dell*  idrargirio. 


DEGLI  AVVELEJiAMKMI 


940 

Succede,  per  lo  contrario,  lentamente  quando  si  manifesta  nelle  con- 
dizioni che  abbiamo  vedute  precedentemente  determinare  il  tre- 
mito metallico.  La  cachessia  mercuriale  può  alcune  volte  pro- 
durre lu  morte;  in  generale  è una  malattia  ostinatissima.  Torna 
inutile  dire  che  il  mercurio  esercita  un’  azione  profonda  tanto 
su  i solidi  che  su  i liquidi  perchè  è assorbito.  In  futli  si  è rin- 
venuto frequentemente  nello  stato  libero  nella  trama  de’  nostri  tes- 
suti. Fatti  di  siinil  genere  sono  stati  veduti  , specialmente  dai 
signori  Colsou  , Velpeau  e Gérnrdin. 

Bisogna  combattere  la  cachessia  mercuriale  con  una  cura 
nnulcptica  , corroborante.  Si  amministrerà  il  ferro  in  preferenza 
alle  preparazioni  di  oro  , che  Dietrich  à raccomandate  in  simili 
casi.  11  delirio  acuto  sarà  curato  coll'oppio,  siccome  lo  diremo 
parlando  dei  deli.  iuta  trameni. 

DEGLI  ACCIDENTI  PRODOTTI  DAL  TETRO 
E DALLO  SMALTO  IN  POLVERE 

Alcuni  anno  esagerato  i pericoli  del  vetro  ingoiato  , altri 
ne  dubitano  ; è però  dimostralo  che  il  vetro  ridotto  iu  piccoli 
frammenti  può  ollendere  le  pareli  del  tubo  digestivo.  Que- 
sta sostanza  non  agisce  per  le  sue  proprietà  tossiche,  ma  sola- 
mente in  modo  meccanico  : ecco  perchè  ne  parliamo  iu  questo 
luogo  solamente  sotto  il  punto  di  vista  del  metodo  curativo. 

Chiamati  in  un  individuo  che  à trangugiato  il  veleno,  bi- 
sogna sollecitare  di  espellerlo  per  mezzo  de' romiti.  Ma  sicco- 
me è da  temersi  che  nelle  contrazioni  convulsive  dello  stomaco 
i fragincnli  di  vetro  si  potrebbero  insinuare  nelle  pareti  del  vi- 
scere, bisognerà  dapprima  far  trangugiare  all'ammalato  una  gran- 
de quantità  di  sostanze  capaci  d’  immischiarsi  coi  corpi  estranei 
c rendere  il  loro  passaggio  a traverso  dello  esofago  e dell’  in- 
testino meno  pericoloso.  In  questo  scopo,  all’  esempio  di  l'orlai, 
si  farà  prendere  una  grande  quantità  di  mollica  di  pane,  di  fog- 
giali , di  pomi  di  terra  o di  cavoli. 

DEI  VELENI  IRRITANTI  VEGETABILI 

I veleni  irritanti  vegetabili  , tra  i quali  citeremo  special- 
mente la  scialappa , la  brionia  , la  gomma  gotta,  la  versiera  , 
I’  euforbio,  la  celidonia,  la  ruta , la  creosota  , determinano  le 
coliche  , i vomiti  e la  diarrea  , cioè,  la  maggior  parte  de’  sin- 
tomi che  producono  le  sostanze  minerali  cornisi  ve. 

In  questo  avvelenamento  , bisogna  trangugiare  una  gran- 
de quantità  di  bevauda  emolliente  , albuminosa,  favorire  ed  jui- 
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che  provocare  il  vomito  , quando  si  è chiamato  poco  dopo  la 
- introduzione  del  veleno.  Ma  tosto  i sintomi  deila  infiammazione 
che  si  sviluppano  , richiedono  1’  uso  degli  antiflogistici . 

» , »i  * *■ 

DE  VELENI  IRRITANTI  PRESI  DAL  REGNO  ANIMALE 

• j 4 * . 

dell’avvelenamento  colle  cantaridi 

✓ * . * ' 

Le  cantaridi  trangugiate  intiere  ^o  in  polvere  possono,  si  di* 
ce,  anche  alla  dose  di  40  a 50  centigrarame,  determinare  ac- 
cidenti più  o meno  gravi  di  avvelenamento. 

Alterazioni  cadaeenche. — Quando  il  veleno  è stato  introdot- 
to negli  organi  digestivi  , questi  si  trovano  infiammati  ecchi- 
mosati  ; alcune  volle  un  liquido  sanguinolento  vi  è stravasato  ; 
nelle  mucosità  e nelle  materie  intestinali  esistono  delle  strie  di 
un  verde  o di  un  giallo  dorato  , con  un  lucido  brillante,  e che 
altra  cosa  non  sono  che  la  polvere  di  cantaridi.  Risulta  dalle  ri- 
cerche del  Signor  Poumel  , inserite  nella  sua  tose  (1842),  che, 
ventisei  giorni  dopo  F introduzione  delle  cantaridi  , queste  si 
possono  rinvenire  alla  faccia  interna  dello  stomaco  e dello  inte- 
stino , co’  quali  sembra  combinata,  purché  si  abbia  la  precau- 
zione di  gonfiare  o far  diseccare  questi  organi.  D’altronde  qua- 
lunque sia  la  via  per  la  quale  il  veleno  è stato  introdotto  , il 
più  delle  volte  si  rinviene  lo  arrossimelo  ed  anche  una  vera 
infiammazione  , colle  false  membrane  di  alcuni  degli  organi  ge- 
nito-urinari;  il  pene  è stato  pur  anehe  trovato  cangrenato  (Ve- 
di Cistite).  * 

Sintomi.  — Quelli  che  trangugiano  le  cantaridi  provano  un 
sapore  acre,  una  sete  intensa  , dolori  vivi  all’  epigastrio  dappri- 
ma poscia  in  lutto  il  ventre  , accompagnali  da  vomiti  e da  sca- 
richi ventrali  spesso  sanguinolenti.  Molti  ammalati  accusino  un 
senso  di  calore  ',  di  ardore  verso  la  vescica  e 1*  uretra  : avvi 
stranguria  ; F urina  , emessa  quasi  a goccia  , è spesso  .sangui- 
nolenta e mista  a pseudo-membrane  più  o meno  voluminose:  in 
fine  in  alcuni  casi  , ma  non  sempre,  siccome  molti  lo  credono, 
avvi  priapismo  ed  un  vivo  eccitamento  degli  organi  genitali.  Nella 
maggior  parte  di  quest’  individui,  il  polso  è accelerato  ed  il  ca- 
lore scottante.  Gli  uni  provano  un  sopraccitamento,  essi  delira- 
no , soffrono  movimenti  convulsivi,  tetanici;  altri  poi,  sono  in- 
tormentiti, provano  lipotimie  , sincopi  e cadono  in  uno  stato  co- 
matoso. 

Cura. —Chi amato  poco  dopo  che  il  veleno  ò stato  ingoiato, 
bisogna  tosto  determinarne  Fascila  solleticando  F ugola  o ammi- 
nistrando una  bevanda  abbondante  c nauseante;  si  combatteranno 
poi  gli  accidenti  infiammatori  co’  salassi  generali  e locali,  colle 
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bevande  dolci  , coi  lomenti  ed  i bagni  emollienti.  Alcuni  acci- 
denti richiedono  mezzi  speciali  ; quindi  certi  Tatti  dimostrano 
clic  la  canfora  sola  o unita  all’  oppio  ed  amministrata  in  pillole, 
per  frizione  sul  perineo  o l’ ipogastrio,  e per  clisteri,  è utile  per 
moderare  i sintomi  di  eccitamento  che  si  manifestano  per  parte 
degli  organi  genito-nrinnri.  Ne' casi  di  collasso  , bisognerà  ria- 
nimare ì’  individuo  mediante  i cordiali  e gli  eccitanti  dilTusivi 
(vino,  etere  ; ammoniaca);  crediamo  però  cosa  pericolosa  di  con- 
siderare , siccome  lo  à fatto  Giacomini  e la  scuola  del  contro- 
stimolo  , questi  agenti  dotati  della  facoltà  di  costituire  ,la  base 
della  cura,  perchè  la  ragione  e la  esperienza  provano  che  non 
sono  utili  meno  che  nel  caso  speciale  che  abbiamo  indicato. 

DELLO  AVVELENAMENTO  CO'  DATTERI  DI  MARE 
ED  ALTRE  CONCUIGLIE 

I datteri  di  mare  spesso  sono  causa  di  alcuni  accidenti  ; 
questi  dipendono  in  generale,  meno  dalla  qualità  della  conchiglia 
che  dalla  idiosincrasia  degl’  individui.  D’  altronde  non  si  osser- 
vano che  i sintomi  ordinari  di  una  indigestione,  e spesso  un 
prurito  alla  pelle  accompagnato  o pur  no  da  urlicaria.  Questi 
sintomi  non  cominciano  che  tre  o quattro  ore  dopo  il  pranzo. 
In  alcuni  casi  però  , 1’  uso  de’  datteri  di  mare  determina  i veri 
sintomi  di  avvelenamento.  Quindi  oltre  il  mal’  essere  , 1’  epiga- 
stralgiu  , e la  solfocazione  , le  evacuazioni  per  alto  e per  bas- 
so , e la  sete,  si  veggono  gli  ammalati  appassirsi,  i loro  estre- 
mi sono  freddi  ; essi  ànno  lipolimie  , sincopi  ; il  polso  è pic- 
colo , frequente  ; pur  tu  t ta  viri  questi  accidenti  sono  di  rado  tan- 
to gravi  da  produrre  lu  morte.  S’  ignora  ancora  quale  sia  la  mo- 
difica che  la  conchiglia  à subito  in  questi  casi.  Gli  uni  credo- 
no ad  un'  alterazione  putrida  dell’  animale  (Burrows);  altri  am- 
mettono che  questo  si  nutrisce  di  una  materia  nociva  chiamata 
crassa  ( Lamouroux  ),  o piccole  stelle  di  mare  ( Breumic,  Du 
Homleau  ),  o pure  che  contiene  delle  particelle  di  rame  perché 
sarebbe  stalo  raccolto  sulla  ossatura  di  qualche  vecchio  naviglio 
foderato  di  rame  ( Bouchardal). 

Cura. — La  prima  indicazione  consiste  ad  eccitare  il  vomito 
amministrando  un  emetico.  Se  le  materie  sono  penetrate  nello 
intestino  , se  ne  favorirà  I’  uscita  mediante  i clisteri  ed  anche  al- 
cuni lassativi  blandi  , come  1’  olio  di  ricini.  Internamente  si  am- 
ministrerà una  bevanda  leggiermente  acidola,  e si  combatteran- 
no gli  accidenti  nervosi  colf  etere,  l’acqua  vita,  il  rum;  poscia 
» impiegheranno  i mezzi  alti  a moderare  la  infiammazione  con- 
secutiva. 
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SECONDO  GENERE  DI  AVVELENAMENTI 

DELLO  AVVELENAMENTO  CO  NARCOTICI 
E SPECIALMENTE  DELLO  AITELEN AMENTO 
COLL  OPPIO 

Quando  i medicamenti  conosciuti  sotto  il  nome  di  narcotici 
sono  amministrati  a dose  avanzala  , determinano  un  peso  alla 
testa  , vertigini  , con  senso  di  gravezza,  un  delirio  più  o meno 
manifesto  , nause  , vomiti  , e ad  un  periodo  più  avanzato  uno 
stato  comatoso,  apopletico  , il  quale  precede  la  morte.  Allo  in- 
sieme di  questi  fenomeni  si  dà  il  nome  di  ttar coturno.  Lo  so- 
stanze che  producono  il  più  delle  volte  questo  stato  sono:  l’op- 
pio  ed  i suoi  diversi  preparali  , il  solatro  , la  laltuca  rirosa,  il 
giusquiamo  e la  belladonna.  Essi  anno  lutti  gli  stessi  effetti  ; 
«[uindi  tutto  ciò  che  diremo  dell’  oppio  potrà  applicarsi  a tutte 
le  altre.  Da  ciò  che  precede,  si  vede  che  i veleni  narcotici  a- 
giscono  su  i centri  nervosi  consecutivamente  al  loro  assorbimento; 
essi  non  esercitano  alcun’azione  manifestamente  irritante  sulle  su- 
perficie colle  quali  sono  in  contatto.  Ciò  si  applica  anche  per  la 
belladonna  e per  gli  alcoolici  , che  a torto  duuque  sono  stali 
classificati  tra  le  sostanze  narcotico  acri. 

La  quanlilà  dell’  oppio  necessaria  per  produrre  il  narcoti- 
smo varia  secondo  lo  stato  di  salute  o di  malattia  , secondo  la 
età  degl’  individui  e la  loro  idiosincrasia.  Quindi  ahhiam  veduto 
il  narcotismo  aver  luogo  in  una  dama  dopo  avere  ingoiato  3 centi- 
gramme  di  oppio  ; 20  cenligramme  sono  state  anche  sufficienti 
per  uccidere  gli  adulti  , ed  una  o due  gocce  di  laudano  posso- 
no essere  mortali  per  un  neonato.  Il  veleno  è assorbito  con  mol- 
ta faciltà  quando  s’  inietta  nel  retto  , o quando  si  applica  so- 
pra una  piaga  denudata.  Cade  dubbio  se  il  narcotismo  possa  es- 
sere prodotto  quando  la  pelle  è ancora  protetta  dall’  epidermide. 

Alterazioni  cadaveriche. — In  quelli  avvelenali  coll'oppio,  si 
trovano  i polmoni  poco  crepitanti  e zeppi  di  un  sangue  nero  : 
i vasi  cerebrali  sono  distesi  da  questo  liquido  ; la  sostanza  for- 
temente iniettata  ; la  dura  madre  è infiltrala  di  siero;  il  sangue 
contenuto  nel  cuore  c nc’  grossi  vasi  è generalmente  nero  e flui- 
do ; spesso  è anche  riunito  a grumi , ma  questi  sono  poco  re- 
sistenti. 

Sintomi. — A dosi  moderate,  ma  tossiche,  I’  oppio  produce  i 
sintomi  di  ubriachezza  , come  sarebbe  peso  di  testa',  vertigini, 
delirio  , esaltamento  de’  sensi  ed  anche  degli  organi  genitali,  il 
calore  de’  ligu menti  aumenta  più  o meno,  il  polso  acquista  for- 
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za  e frequenza.  La  pelle  è anche  la  sede  di  un  prurito  insop- 
portabile senza  che  vi  si  osservi  alcuna  distinta  lesione;  altra  vol- 
ta presenta  alla  sua  superfìcie  diverse  eruzioni , come  la  empe- 
liggine,  1’  urticaria  e l' eczema.  A questo  eccitamento  succede  to- 
sto uno  stato  di  torpore  e di  sonno  che  può  durare  sei  o dodici 
ore , dopo  il  quale  gl’  individui  rimangono  per  qualche  tempo 
stanchi  , pesanti,  con  gravezza  della  testa  ed  una  sete  viva. 

A dose  maggiore,  il  veleno  eccita  i vomiti  o almeno  le  nau- 
see; la  bocca  è arida  ; avvi  sete,  costipazione;  la  segrezione  del- 
le urine  è diminuita  o anche  sospesa.  Gli  ammalati  cadono  in  un 

tirofondo  abbattimento  ; i loro  occhi  sono  immobili  ed  iniettati; 
a pupilla  è spesso  contrattile  o pure  ristretta  ; in  altri  e larga 
ed  immobile  ; le  membra  sono  nella  risolHziene  ; {la  respirazio- 
ne è libera,  spesso  stentata  e stertorosa  ed  interrotta;  la  faccia 
è pallida  o violacea  , il  polso  largo  , duro,  lento , o pure  pic- 
colo è frequente  ; la  pelle  , spesso  fredda  , marmorea,  è cover- 
ta di  sudori.  Alcuni  ammalati  provano  di  tempo  in  tempo  rigi- 
dezza e convulsioni  , la  morte  à luogo  in  generale  , nel  coma 
0 con  i sintomi  di  asfissia.  Quando  gl’individui  riprendono  la 
salute,  incominciano  ad  essere  sensibili  agli  agenti  esterni,  e ri- 
cuperano a poco  a poco  la  conoscenza;  a quest’epoca,  d'ordi- 
nario sentono  un  prurito  estremamente  penoso,  accompagnato  o 
pur  no  da  sudore.  La  maggior  parte  di  coloro  che  periscono 
muoiono  , secondo  il  Signor  Cristison,  tra  selle  e dodici  ore  do- 
po avere  introdotto  il  veleno  : quasi  tutti  quelli  che  oltrepassa-' 
no  la  quindicesima  ora  guariscono.  • ^ - 

Nello  avvelenamento  colla  morfina  ed  i suoi  sali,  si  osser- 
vano a poco  presso  gli  stessi  accidenti  che  si  rinvengono  nello 
avvelenamento  dell’  oppio;  vi  sono  però  alcuni  fenomeni  che  si 
osservano  più  specialmente  nel  primo  caso , son  dessi  : le  nau- 
see, l’aridità  della  bocca  , i vomiti  biliosi,  il  prurito  sempre 
intenso  , i sudori  abbondanti,  il  restringimento  della  pupilla,  che 
avrebbe  luogo  diciotto  o diciannove  volte  su  venti , la  diminu- 
zione della  segrezione  urinaria,  specialmente  nell’uomo. 

La  belladonna  produce  tutti  gli  accidenti  de’  narcotici;  pe- 
rò lo  avvelenamento  con  questa  pianta  si  distingue  in  spczieltà 
per  la  dilatazione  costante  della  pupilla  e pe’  disturbi  nervosi  , 
i quali,  senza  essere  necessari,  si  osservano  almeno  in  alcuni  casi; 
tali  sono  l' afonia  , i movimenti  spasmodici , con  delirio  apireti- 
co , ordinariamente  allegro  , stravagante,  qualche  volta  furioso, 
senza  segni  di  congestione  cerebrale  , accompagnato  spesso  da 
illusioni  o da  allucinamento  della  vista  e dell’  udito:  questi  feno- 
meni sono  seguiti  da  sopore,  e qualche  volta  alternano  con  que- 
st’ ultimo.  Lo  avvelenamento  con  le  bacche  della  belladonna  è 
raramente  mortale;  molti  di  questi  ammalati  però  conservano  per 
molle  settimane  le  vertigini  , i tremiti  ed  i disturbi  della  vista. 
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Cura. — Fa  d’  uopo  sollecitare  1’  uscita  del  veleno  ammini- 
strando 15  o 25  ccntigramme  di  emetico  ; altri  preferiscono  il 
solfalo  di  zinco  ( 49  centigr.  ) o di  rame  ( 60  centigr.  ):  se  il  ve- 
leno è stato  introdotto  nel  retto  si  darà  un  clistere  purgativo.  È 
stata  attribuita  a molti  corpi  la  proprietà  di  antidoti  dell’oppio; 
i principali  sono  : il  tannino  , la  noce  di  galla  , la  tintura  di 
ioilo  , la  soluzione  di  bromo,  il  cloro  , la  canfora,  sostanze  la 
cui  utilità  è dubbia  , secondo  il  Signor  Duvergie.  Però  da  che 
il  signor  Orlila  à provato  che  una  decozione  acquosa  di  noce 
di  galle,  versata  in  una  soluzione  di  oppio  , forma  un  precipi- 
tato meno  velenoso  dello  stesso  oppio , ànno  proposto  di  neutra- 
lizzare 1*  agente  tossico  dando  la  soluzione  di  cui  è parola,  pe- 
rò deve  essere  molto  concentrata.  11  Signor  Orlila  insiste  perchè 
prima  di  lutto  si  procedi  ad  estrarre  i liquidi  contenuti  nello 
stomaco , mediante  la  siringa  imaginala  per  quest’  uso.  Alancan- 
do  questo  strumento  ed  essendo  obbligati  di  sbarazzare  lo  sto- 
maco cogli  emetici,  si  eviterà  con  molta  cura  di  sciogliere  que- 
sti rimedi  in  una  grande  quantità  di  acqua  ; bisognerà  pure  e- 
vitare,  sotto  qualunque  pretesto,  d’ introdurre  nello  stomaco  molli 
liquidi  mucillaginosi  o anche  soltanto  acquosi,  perchè  scioglien- 
do il  veleno  , si  attiverebbe  indubitatamente  lo  assorbimento.  Ciò 
che  diciamo  in  questo  luogo  • si  applica  pure  agli  acidi  vegeta- 
bili (aceto,  cetro,  acido  tartarico)  i quali  sono  stali  mollo  rac- 
comandati come  antidoti  dell’  oppio;  però  il  Signor  Orlila  à pro- 
vato che  questa  opinione  era  erronea.  In  falli,  egli  à dimostrato 
sperimentalmente  che  gli  acidi  non  convengono  in  questo  avve- 
lenamento se  non  quando  il  veleno  è stalo  evacuato  , e se  si 
dessero  mentre  questo  è ancora  contenuto  nello  stomaco  , si  au- 
menterebbero gli  accidenti , atteso  che  queste  sostanze  ànno  la 
proprietà  di  sciogliere  le  parli  attive  dell’  oppio. 

Il  caffè  in  infusione  e la  canfora  non  sono  affatto  de’  con- 
troveleni  ; però  sono  utili,  specialmente  il  primo  per  combatte- 
re lo  stato  ai  collasso.  Questi  medicamenti  possono  essere  am- 
ministrati sin  dal  principio,  il  che  non  può  aver  luogo  per  gli 
acidi.  La  canfora  sarà  prescritta  per  clisteri.  Oltre  questi  mezzi, 
è spesso  necessario  di  cavar  sangue  dal  braccio  , dalla  giugu- 
lare, o colle  sanguisughe  applicale  al  collo  , quando  la  conge- 
stione cerebrale  è troppo  forte  e l’ individuo  è pletorico.  In  fi- 
ne, nel  narcotismo  con  asfissia , le  frizioni  aspre  sulla  pelle  , e 
spesso  I’  artificiale  respirazione,  ànno  richiamato  in  vita  molti  am- 
malati il  cui  stato  era  disperato. 
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AVVELENAMENTO  COLL  ACIDO  IDROCIANICO 
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1/  acido  idrociaoico  è il  veleno  il  quale  agisce  il  più  sol- 
lecitamente ed  a piccola  dose:  è uno  tra  tutti  i veleni  conosciuti 
il  più  attivo,  uccide  qualche  volta  istantaneamente.  Una  sola  goc- 
cia può  far  perire  un  cane  dopo  due  o tre  inspirazioni. 

Alterazioni  cadaveriche.  — La  fluidità  del  sangue  , la  con- 

Sestione  de*  principali  visceri,  specialmente  de’  polmoni  e dei  seni 
ella  dura  madre , 1’  arrossimelo  deir  albero  respiratorio,  sono 
le  lesioni  più  costanti;  in  oltre  i cadaveri  esalano  spesso  un  o- 
dore  di  mandorle  amare. 

Sintomi.  — Quando  la  morte  non  è istantanea  , 1’  ammalalo 
prova  vertigini , sbadigli,  dispnea,  cade  privo  di  conoscenza,  e 
spesso  di  senso  e di  moto.  La  pupilla  è fissa  , dilatata,  la  re- 
spirazione rumorosa , difficile , una  schiuma  sanguinolenta  esce 
dalla  bocca , il  polso  è piccolo  frequente , la  pelle  fredda  ; le 
mascelle  strette;  qualche  volta  vi  sono  movimenti  convulsivi  vio- 
lenti. La  morte  à luogo  dopo  alcuni  secoudi  o dopo  alcune  ore 
di  un  coma  profondo.  Se  la  malattia  guarisce  , ricupera  a po- 
co a poco  la  ragione  ; ritornato  a se  medesimo  , conserva  per 
sei  o otl’ore  le  vertigini  ed  un'  ansietà  precordiale  penosissima. 
Da  ciò  che  precede  ne  risulta  che  1’  acido  idrociamco  esercita 
rapidamente  un’azione  stupefacente  su  i centri  nervosi. 

Cura.  — Numerose  esperienze  anno  provato  che  il  cloro 
era  l antidoto  dell’acido  idrocianico.  Si  mischia  1 parte  di  clo- 
ro liquido  concentrato  con  4 parti  di  acqua.  Si  mette  una  spu- 
gna bagnata  di  questo  liquido  sotto  il  naso,  sulla  bocca  o sulle 
lempia  e le  guance.  In  mancanza  del  cloro  si  usa  l’ammoniaca, 
o piuttosto  un’  acqua  leggiermente  ammoniacale,  come  il  Sig.  Or- 
lila lo  vuole  ( 1 parte  di  ammoniaca  e 12  di  acqua) , che  si  fa 
inspirare  , o pure  si  strofina  con  questo  liquido  la  superficie  del 
corpo,  e specialmente  le  tempia.  Lammoniaca  non  agisce  in  vir- 
tù di  alcuna  proprietà  chimica  , ma  solamente  come  stimolante 
del  sistema  nervoso.  11  dottor  Herbst  e poscia  il  Signor  Orlila 
anno  dimostralo  1’  utilità  delle  bagnature  fredde  ne’  casi  di  cui  è 
parola  : questo  mezzo  è forse  anche  il  più  efficace  in  tutti  i casi 
che  sono  stati  proposti.  Queste  bagnature  si  praticheranno  ver- 
sando sulla  testa  e sulla  colonna  vertebrale  l’acqua  fredda  per 
quanto  sia  possibile:  poi  si  collocherà  sulla  testa  una  vescica  pie- 
na di  giaccio.  Le  sanguisughe  non  convengono  che  ne’  casi  ec- 
cezionali e per  combattere  la  congestione.  Torna  inutile  dire 
che  se  il  veleno  esistesse  ancora  nello  stomaco  nel  momento  in 
cui  si  è chiamato , bisognerebbe  tosto  amministrare  un  energico 
emetico. 

L’acqua  di  lauro  ceraso,  presa  in  grande  quantità,  il  cia- 
nuro di  potassio  , alla  dose  di  alcune  centigraanne  soltanto,  e le 
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mandorle  amare,  agiscono  nello  stesso  modo  dell’acido  idrocia- 
nico. Per  conseguenza,  bisogna  combattere  1’  avvelenamento  pro- 
dotto da  queste  sostanze,  mediante  i mezzi  che  abbiamo  sopra 
indicalo. 

EFFETTI  TOSSICI  DELLE  BEVANDE  ALCOOLICHE 

L’alcool  e le  bevande  fermentate  debbono  essere  collocale 
nella  classe  de’  narcotici  anziché  in  quella  de’  narcotici-acri  sic- 
come è stato  generalmente  praticato.  Lo  avvelenamento  alcoolico 
determina  tre  ordini  di  accidenti,  cioè:  1’  ubriachezza,  il  deliri- 
um tremens  e la  combustione  spontanea. 

DELLA  UBRIACHEZZA 

L’ uso  de’  liouori  fermentati  produce  dapprima  una  insolita  at- 
tività nella  circofazione  ; la  temperatura  del  corpo  si  eleva  , La 
pcrspiraziene  cutanea  e la  segrezione  urinaria  sono  attive,  le  fa- 
coltà intellettuali  si  esercitano  con  più  energia , e lo  individuo 
prova  uno  stato  di  ben  essere.  Ad  un  grado  più  avanzato  , lo 
esaltamento  cerebrale  è tale  , che  la  .ragione  e la  volontà  ànno 
già  perduto  i loro  diritti  ; ecco  incominciata  1’  ubriachezza  , il 
cui  carattere  varia  secondo  gl'  individui.  Quindi  gli  uni  sono  lo- 
quaci straordinariamente  , una  gioia  facinorosa,  stravagante:  al- 
tri sono  cattivi  , litigiosi  , il  loro  furore  può  trasportarsi  sino 
alla  mania  , mentre  che  un  certo  numero  provano,  per  lo  con- 
trario , tristezza  e malinconia.  Però  in  mezzo  a questo  esalta- 
mento , la  contrattilità  muscolare  è diminuita  , pervertita,  e ciò 
rende  i movimenti  incerti  ed  il  caminar  traballante.  Molti  sono 
presi  da  nausee  e da  vomiti , tosto  avvi  oppressione,  e gl'  indi- 
vidui obbediscono  ad  un  sonno  irresistibile.  Se  la  quantità  degli 
alcoolici  trangugiata  è molta,  si  osserva  un  vero  stato  comatoso, 
la  faccia  è rossa , violacea  ; gli  occhi  sono  proliferanti  , e le 
membra  in  una  completa  risoluzione;  il  polso  è largo  , duro  e 
lento  , o pure  piccolo  e frequente  ; la  persona  esala  un  odore 
alcoolico  dalla  bocca,  e spesso  su  tutta  la  superficie  della  per- 
sona. Uopo  essere  rimasti  assopiti  per  lo  spazio  di  sei  otto  do* 
dici  o quindici  oje  al  più,  quest’  individui  si  risvegliano;  le  lo- 
ro idee  sono  più  o meno  confuse  , sono  pesanti , stanchi,  ànno 
sete , la  loro  bocca  è pastosa  e sono  privi  di  appetito.  i\'on  è 
cosa  rarissima  vedere  ammalati  perire  in  mezzo  alla  loro  ubria- 
chezza. 

Lo  sparo  de’  cadaveri  à mostralo  che  gli  uni  morivano  in 
conseguenza  di  un  versamento  sanguigno  nella  sostanza  del  cer- 
vello o nelle  meningi  ; in  altri,  si  trovano  tulli  i caratteri  ana- 
tomici di  asfissia  ; finalmente  nella  maggior  parte,  non  avvi  che 
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una  semplice  congestione  del  cervello.  Quest’organo  esala  anco- 
ra un  forte  odore  di  alcool , il  che  prova  che  questa  sostanza 
assorbita  va  ad  agire  direttamente  sullo  encefalo.  L’ odore  alcoo- 
lico  si  trova  ancora  in  molli  altri  tessuti  ; il  sangue,  ora  fluido, 
spesso  coagulato,  spesse  volte  ne  è pregno. 

Quando  la  ubriachezza  si  ripete  spesso  , la  faccia  si  covre 
di  una  eruzione  , le  facoltà  intellettuali  si  abbattono;  gli  amma- 
lali sono  presi  da  tremito , si  dimagrano  , le  facoltà  digestive 
si  alterano  , un  gran  numero  cadono  nella  demenza.  La  ubria- 
chezza è una  delle  cause  più  frequenti  del  suicidio,  il  che  vie- 
ne provato  dalle  ricerche  di  Schlegel , Roesch  e Carper.  Que- 
st’ultimo  riporta  in  fatti  che  il  quarto  degli  abitanti  di  Berlino 
i quali  dal  1812  ai  1821  ànno  attentato  alla  loro  esistenza  erano 
genti  dedite  alla  ubriachezza. 

La  diagnosi  della  ubriachezza  è quasi  sempre  facile;  i com- 
memorativi e l’ odore  alcoolico  esalalo  dal  malato  la  caratteriz- 
zano sufficientemente.  Se  una  vera  apoplessia  à luogo  in  mezzo 
alla  ubriachezza , si  vedranno  lutti  i sintomi  di  un  versamento 
intercranio  svilupparsi  ad  un  epoca  in  cui  gli  effetti  del  vino  do- 
vrebbero cessare. 

Cura. — Il  più  delle  volte  le  persone  ubriache  àn  bisogno 
del  riposo  soltanto.  Bisognerà  solo  favorire  o anche  provocare  il 
vomito,  perchè  1’  uscita  degli  alcoolici  rinchiusi  nello  stomaco  , 
e che  non  ancora  ànno  avuto  il  tempo  di  agire,  abbrevia  mol- 
to la  durata  della  ubriachezza.  Si  è detto  che  si  poteva  ancora 
dissipare  prontamente  questo  stato  amministrando  6 o 8 gocce 
di  ammoniaca  in  un  bicchiere  di  acqua  zuccherata  , però  molti 
medici  non  ànno  ottenuto  alcun  utile  effetto  , anche  triplicando 
questa  dose:  altri  consigliano  l'acqua  coll'  aceto , l’ acqua  salata 
e specialmente  il  caffè , il  quale,  credo,  è l’agente  più  efficace, 
in  spezieltà  quando  I'  ubriachezza  è incipiente.  In  fine,  ne’  casi 
dove  esistesse  una  forte  congestione  cerebrale,  non  bisognereb- 
be esitare  1’  applica/ione  di  alcune  sanguisughe  a'  processi  ma- 
stoidei,  ed  ancne  preferire  il  salasso  al  braccio. 

DEL  DELIRIUM  TREMENS 

Sinonimia. — Dipsomania,  delirio  della  crepola  , follia  degli 
ubriachi:  mania  a potu  ec. 

Appellasi  delirium  Cremens  una  varietà  di  delirio  provocata 
dall’abuso  de’ liquori  spiritosi  o fermentati,  e che  indipenden- 
temente dal  disordine  delle  funzioni  intellettuali,  è ancora  carat- 
terizzata dal  tremito  delle  membra  e delle  labbra , dallo  imba- 
razzo della  parola  e da  una  veglia  ostinata. 

Storia.  — I caratteri  del  delirium  treraens  non  sono  stali  co- 
nosciuti che  al  principiar  di  questo  secolo.  Sulton  ne  fu  il  pri- 
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ino  storico  (I);  dal  loro  in  poi  la  malattia  è stata  l'oggetto  di 
ricerche  seguite  tanto  in  Inghilterra  (pianto  agli  Stati-Uniti.  Ci- 
teremo specialmente  i lavori  di  Blake  d Edimburgo  (2),  e di  4 
Ware  di  Boston  (3).  L’ Alemagna  à prodotto  ancora  alcuni  im- 

E orlanti  lavori  come  quelli  di  Barkhausen  (4)  di  Dreyfuss  (5), di 
.opp  (6);  in  fine  in  Francia , il  delirium  tremens  è stato  parti- 
colarmente studiato  da’ signori  llayer  (7),  Liveillc  (S) , e Cal- 
meli (9). 

Sezioni  cadaveriche.  — Lo  sparo  de’  cadaveri  non  anno  pre- 
sentato che  risultati  negativi;  almeno  le  diverse  lesioni  che  sono 
state  qualche:  volta  ritrovate  non  spiegano  il  delirio  o ne  sono 
indipendenti. 

Sintomi,  corso,  durala,  esili. — Il  delirium  tremens  si  mani- 
festa qualche  volta  bruscamente  in  seguilo  di  un’  orgia  in  quelli 
che  non  sono  usi , o pure  si  manifesta  poco  dopo  in  quelli 
ubbriaconi  di  professione,  ma  senza  essere  provocato  da  un  novello 
accesso  , o pure  si  manifesta  come  complicanza  al  quinto  o al 
sesto  giorno  di  una  malattia  acuta  e dopo  che  gl’  individui  an- 
no perfettamente  abbandonato  1’  uso  delle  bevande  alcooliche. 
Quando  la  malattia  si  manifesta  lentamente  , gli  ammalati  sono 
dapprima  tristi  ed  inquieti  , ed  il  loro  sguardo  e come  se  fosse 
smarrito  , le  loro  membra  incominciano  ad  essere  agitate  da 
un  tremito  nervoso.  Tosto  il  delirio  si  manifesta  ; esso  varia  di 
molto  a seconda  degl’  individui.  In  alcuni  è calmo  , ma  la  mag- 
gior parte  sono  impetuosi  o furiosi:  gridano,  ingiuriano  le  per- 
sone , quando  sono  liberi  commettono  qualunque  violenza,  sono 
tormentati  da  allucinazioni  specialmente  nella  vista  e nell’  udito 
e forse  per  questo,  molti  individui  passano  al  suicidio.  Nella  mag- 
gior parte  di  cotesti  esseri  si  osserva  sin  dal  principio  un  tre- 
mito delle  labbra  e delle  membra  superiori  ed  inferiori,  il  loro 
caulinare  è incerto,  la  loro  voce  è interrotta,  gli  ammalali  per- 
dono il  sonno  , e se  qualche  volta  cadono  in  una  specie  di  as- 
sopimento, sono  tormentati  da  sogni  bizzarri  e da  visioni.  I sin- 
tomi generali  e simpatici  sono  variabilissimi,  in  generale  il  pol- 
so è lento , eccetto  nel  caso  in  cui  l'agitazione  è molta:  spesso 


(1)  Tratte s on  delirium  tremens,  London  1813 

(2)  A praticai  essay  on  delirium  tremens , London  1830. 

(3)  Remarks  on  thè  /ustori/ of  delirium  tremens,  Boston  1831. 

(4)  Beobachtunyen  iiber  dan  SauferwaAnsinn  odcr  day  delirium  tremens , 

(b)  Uber  den  Sauferivahnsitm,  Viirlsbourg  1831. 

(6)  Uber  day  deli.ium  tremens,  in  seiner,  Beobaclilungcn,  im  GebiclC 
der  Ausilnbenden  Heilkund.  Frncfort  1821. 

(7)  Mimoires  sur  le  d lirium  tremens,  Paris,  1819. 

(8)  Mémoires  de  1*  Arad.  de  moderine,  t.  1. 

(9)  Victionnaire  <‘e  me  decine,  2 ediliou,  t.  X. 
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avvi  sete  , inappetenza,  costipazione  e vomiturazioni  biliose,  fa 
lingua,  arida  e rossa  come  il  carminio  osservasi  soltanto  in  quelli 
abbandonati  da  lungo  tempo  alla  ubriachezza;  finalmente  la  fi- 
sionomia, or  pallida,  ora  iniettata,  porta  l’impronto  delta  sof- 
ferenza e della  fatica  quando  la  veglia  si  prolunga  per  alcuni 
giorni.  Alla  fine  però  di  qualche  tempo  , gli  ammalati  cadono 
in  un  assopimento  e dormono  tranquillamente  ; spesso  il  sonno 
si  prolunga  per  lo  spazio  di  dodici  , quindici  ed  anche  venti- 
quattr’  ore.  La  morte  è un  esito  rarissimo,  secondo  Ware  e Cal- 
meli : quest’  ultimo  autore  crede  che  un  solo  ammalato  perisce 
su  venti.  Noi  crediamo  , invece , che  i morti  siano  in  maggior 
numero  ; d’altronde  ciò  vien  provato  da  molti  fatti  pubblicati  nel 
1812  a Bruxelles  dal  dottor  Bougard;  in  fatti  su  417  casi  di  de- 
lirium tremens  osservati  a Copenhague,  Parigi  e Bruxelles  » si 
trovano  85  morti,  il  che  dà  per  risultalo  un  quinto  di  mortali- 
tà. Quelli  che  periscono  , in  alcuni  à luogo  per  qualche  com- 
plicazione cerebrale,  la  quale  spiegasi  per  certi  movimenti  con- 
vulsivi ; gli  altri  muoiono  in  seguito  di  un’altra  malattia  inciden- 
te estranea  al  cervello;  alcuni  muoiono  accidentalmente,  quindi 
abbiam  detto  che  molti  infelici  , tormentati  dalle  loro  visioni  ai 
uccidevano.  Dopo  alcune  ricadute  , molti  dipsomaniaci  addiven-  • 
gono  pazzi,  allora  cadono  in  demenza  e periscono  con  una  pa- 
ralisi ; generale.  t •'  . v .».*  :v  . ' v;  V:  H'-'vM'dtal. 

Diagnosi.  — - Quattro  malattie  potrebbero  simulare  il  delirium 
tremens,  cioè;  la  forma  delirante  della  encefalopatia  saturnina  , 
il  delirio  nervoso  , la  paralisi  incipiente  degli  alienati  , e lo  av- 
velenamento coll'  oppio  e la  belladonna.  Abbiamo  detto  precedente- 
mente  in  che  il  delirio  saturnino  differisce  dal  delirio  crapuloso. 
21  delirio  nervoso  che  si  manifesta  in  quelli  operati  si  distingue  dal 
precedente  in  quanto  che  non  si  associa  nè  al  tremito  delle  labbra 
e delle  membra,  nè  alla  stessa  incertezza  della  parola.  Tornerebbe 
cosa  più  facile  confondere  il  delirium  tremens  colla  paralisi  gene- 
rale incipiente  , perchè  si  osserva  ne’  due  casi  l’ imbarazzo  della 
parola  , il  tremito  delle  membra  e delle  labbra,  e spesso  la  ve- 
glia. Il  medico  potrà  allora  fissare  la  natura  della  malattia  solo 
collo  studio  de’commemorativi  e pel  corso  ulteriore  dell’  affezione. 
La  paralisi  infatti  è lungo  tempo  preceduta  da’ disordini  nelle  fa- 
coltà intellettuali,  e siegue  un  corso  cronico  ; il  delirium  tre- 
mens , poi,  si  manifesta  più  o meno  bruscamente  in  seguito  di 
un  eccesso  di  bevanda,  o in  quelli  che  ne  commettono  de’  fre- 
quenti , in  fine  presenta  una  durala  breve.  La  ubbriachezza  oc- 
casionata dall’  oppio,  dalla  datura  stramonium , dalla  bella  don- 
na, dalla  mandragora , potrebbe  anche  simulare  un  eccesso  di 
delirium  tremens  ; però  lo  eccitamento  è affatto  efimero  e non 
iarda  ad  essere  sostituito  da  uno  stato  apopletico  che  giudica  la 
malattia.  Torna  quasi  inutile  indicare  essere  impossibile  , se  si 
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presta  attenzione,  poter  confondere  il  delirium  Iremcns  colla  ma- 
nia o col  delirio  simpatico  di  una  malattia  acuta. 

Pronostico.  — 11  delirium  tremens  è grave  soltanto  quando 
si  ripete  spesse  volte,  perchè  in  questo  caso  produce  la  demen- 
za. Il  pronostico  è pure  pericoloso  quando  l’agitaziouc  è estre- 
ma , quando  la  fisionomia  è alterala,  come  pure  quando  il  pol- 
so oltrapassa  100  pulsazioni.  In  fine  i movimenti  convtdsivi,  li- 
bandosi quasi  sempre  ad  una  llemmasia  intercorrente  del  cervello 
e delle  meningi , non  lasciano  quasi  alcuna  speranza  di  veder 
ristabilire  gli  ammalati. 

Etiolotjia. — Il  delirium  tremens  è comune  in  Inghilterra, 
agli  Stali- 1 niti  , in  Polonia  ed  in  ({ossia  , dove  le  abitudini  del- 
la ubriachezza  sono  più  frequenti  che  in  Francia.  Kegna  special- 
mente  in  està  , più  nelle  città  , raro  nelle  donne,  eccettuato  al- 
la età  critica:  gli  uomini  ne  sono  colpiti  specialmente  da  trenta 
a cinquant’ anni.  La  malattia  si  osserva  specialmente  ne’ bevito- 
ri di  acquavita  , di  ginepro  di  rum.  11  vino  soltanto  e la  birra 
la  producono  raramente.  Raramente  si  manifesta  dopo  una  sola 
orgia  ; il  più  delle  volte  colpisce  quelli  che  abusano  da  molto 
tempo  de’  liquori  alcoolici  e delle  bevande  fermentate.  In  que- 
sti casi  , il  delirio  tosto  si  manifesta  senza  causa  eccitante,  cioè 
senza  che  quest’  individui  abbiano  bevuto  più  del  solito  ; altre 
volte  la  malattia  si  manifesta  in  seguito  di  una  libazione  copio- 
sa. Alcuni  ubbriaconi  sono  colpiti  di  tempo  in  tempo  da  una  ve- 
ra monomania  ebra  ( dipsomania  ) , ed  allora  bevono  con  una 
specie  di  furore  la  notte  ed  il  giorno  , e non  tardano  , in  que- 
sti casi  , a presentare  i sintomi  del  delirium  tremens.  In  fine 
soventi  volte  la  malattia  colpisce  gl’  individui  i quali , in  ragio- 
ne di  una  malattia  acuta  o cronica  , dalla  quale  sono  affetti  , 
abbandonano  bruscamente  1’  uso  degli  alcoolici  : quindi  ò dimo- 
strato altrove  che  il  delirium  tremens  era  una  complicazione  fre- 
quentissima della  pnenmonia  che  assale  gli  ubbriaconi  (1).  Cre- 
diamo che  il  delirio  della  crapula  che  si  mostra  in  simili  cir- 
costanze è molto  meno  eccitato  dalla  malattia  ncuta  che  dalla 
interruzione  degli  alcoolici , perchè  ahbinm  provato  che  il  mi- 
glior mezzo  di  prevenire  il  delirio  consisteva  a rispettare  l’abi- 
tudine degli  ammalati  ed  a permetter  I’  uso  di  una  certa  quan- 
tità di  vino.  IS lente  conosciamo  di  preciso  sulla  influenza  che  i 
temperamenti  , le  costituzioni  e le  stagioni  esercitano  sullo  svol- 
gimento del  delirio  della  crapula. 

Cura.  — Se  lo  accesso  si  manifesta  dopo  un’  orgia  , biso- 
gna far  vomitare  l’ individuo  per  impedire  lo  assorbimento  dei 
liquidi  contenuti  nello  stomaco.  Qualunque  potesse  essere  la  vio- 
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lenza  del  delirio  , non  potrebbe  mai  indicare  il  salasso  , del  qua- 
le  alcuni  medici  italiani  fanno  un  deplorabile  uso.  Gli  anliilo- 
gistici  non  convengono  che  (piando  il  polso  è largo  , duro , ed 
esistono  i segni  di  congestione  o d’  infiammazione  cerebrale. 

L’  oppio  è stalo  lungo  tempo  considerato  siccome  uno  specifico 
del  delirium  Iremeus  , però  manca  alcune  volte.  Amministran- 
dolo , si  à per  iscopo  di  moderare  l’agitazione  ed  addormenta- 
re 1’  ammalalo,  l’er  ottenere  questo  risultato  , bisogna  ammini- 
nistrare  da  Ili  a 25  cenligramrae  di  oppio;  non  vediamo  alcun 
inconveniente  a raddoppiare  la  dose  , se  il  bisogno  lo  richiede, 

Purché  vi  passi  un  intervallo  di  una  o due  ore  tra  una  dose  e 
altra  ; però  non  vorressimo  oltrepassare  questa  dose  , imitan- 
do specialmente  la  pratica  di  coloro  che  anno  ardito  ammini- 
strare sino  a i gromme  di  oppio.  Avanzando  'a  questa  dose  il 
rimedio  , gli  ammalati  cadono  nello  assopimento  e muoiono  in 
uno  stato  comatoso.  Hanno  consigliato  di  sostituire  l'oppio  dal- 
la infusione  di  digitale  ( 4 gromme  in  190  gromme  di  veicolo, 
e darne  un  cucchiaio  in  ogni  ora  ) ; questa  pratica  però  non  è 
stala  ancora  sanzionata  dalla  esperienza.  Gli  evacuanti  , come 
1’  emetico  cd  i purgativi,  non  possono  essere  consigliati  come  me- 
todo generale  ; questi  medicamenti  non  saprebbero,  secondo  noi, 
essere  utili  se  non  quando  lo  stato  degli  organi  digestivi  ne  in- 
dicano 1’  uso  , gli  antispasmodici , come  1’  etere  , l’ assafetida,  il 
muschio , eo.  , le  bagnature  fredde , non  meritano  alcuna  con- 
fidenza ; i vescicanti , consigliali  da  alcuni , aumentano  in  ge- 
nerale gli  accidenti. 

Esquirol , Georget  , e recentemente  il  Signor  Calmeil , an- 
no consigliato  di  opporre  al  delirium  tremuli  una  medicatura 
dolce  soltanto  quasi  aspettante  ; quindi  ne’  casi  semplici , il  Si-  , 

fnor  Calmeil  non  prescrive  che  una  bevanda  zuccherala  ed  i } 

agni  tiepidi  ; se  la  lingua  indica  zavore , procura  il  vomito  : | 

se  avvi  costipazione  , prescrive  In  purga  , e se  alcuni  segni  d’ 
infiammazione  o di  congestione  si  sviluppano  verso  il  cervello  , 
li  combatte  co’ salassi , che  di  rado  sono  necessari.  In  fine  l’a- 
bile medico  di  cui  è parola  non  prescrive  affatto  1’  oppio,  imi- 
tando in  ciò  la  pratica  di  Esquirol  , i cui  ammalali  guarivano 
comunemente  in  tre  giorni  colla  semplice  aspettazione. 

Torna  inutile  dire  che  durante  gli  accessi  del  delirio,  bisogna 
aver  cura  porcliò  gli  ammalali  non  abbiano  a nuòcerò  a se  stessi 
ed  agli  altri.  Quando  gli  accessi  sono  molto  lontani,  gl'  indivi- 
dui possono  rimanere  nella  società  ed  esercitare  su  di  essi  una 
attiva  sorveglianza  , ma  se  le  crisi  si  ripetono  troppo  spesso,  bi- 
sogna ehiudore  gli  ammalati. 

Natura.  — Il  delirium  tremens  è una  nevrosi  prodotta  da 
una  causa  specifica  , I’  nvvelenamento  alcoolico.  I.a  natura  de- 
gli occidenti  , il  loro  corso  , i risultati  uegativi  che  presenta  lo 
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sparo  «le’  cadaveri  lo  dimostrano  ad  esuberanza  ( Vedi  nell.  11.® 
la  dolse  delle  nevrosi  ). 

DELLA  COMBUSTIONE  UMANA  SPONTANEA 

Chiamasi  combustione  umana  sponlanea  la  combustione  o in- 
cenerimento parziale  o totale  del  corpo  umano,  la  cui  causa  sembra 
aver  sede  in  uno  stato  particolare  dell’organismo  ancora  sconosciuto. 

La  combustione  spontanea  , della  quale  esistono  numerosi 
esempi  , è stala  osservata  nelle  donne  adulte , mollo  grasse  e 
dedite  alla  uhbriachezza.  Alcuni  un  pensato  che,  in  questo  ca- 
so , tutta  la  economìa  , e specialmente  il  tessuto  cellulare  , es- 
sendo pregno  di  alcool  , succedevano  in  queste  parti  novelle  com- 
binazioni , forse  un  gas  infiammabile  si  esalava  , in  guisa  che 
tutto  il  corpo  prenderebbe  fuoco  in  un  modo  allatto  spontaneo, 
e forse  ancora  in  seguilo  di  uno  sviluppo  di  una  scintilla  elet- 
trica, la  quale  , come  ognun  sa,  si  produce  presso  in  alcuni  in- 
dividui in  seguito  del  menomo  strofinio  della  pelle.  Altri  , tra 
i quali  bisogna  contare  Vicq-d’  Azyr  e Dupuytren  , pensano  che, 
perché  la  combustione  abbia  luogo  in  simili  casi  , fa  d’  uopo 
del  contatto  del  corpo  con  una  materia  in  conbustione.  ^)uasi 
tutti  i fatti  sono  favorevoli  a questa  opinione;  quindi  la  maggior 
parte  degl’  individui  i quali  sono  stati  vittima  della  combustione 
spontanea  avevano  presso  di  loro  un  corpo  infiammato  , come 
un  tizzone  , una  bugia  , la  bragia  , una  pipa,  ec.  Checché  ne 
Eia  , e di  qualunque  natura  possa  essere  la  causa  efficiente  : di- 
remo che  dietro  la  combustione  sponlanea  in  un  individuo  , si 
trovano  quasi  sempre  alcune  parti  del  corpo  che  non  sono  sta- 
te completamente  Bruciate  ; questi  avanzi  appartengono  il  più 
delle  volte  alla  testa  o alle  membra  : tutte  le  altre  parli  sono 
consumate  , ed  altro  non  rimane  che  un  residuo  di  una  mate- 
ria crassa  , solida  , un  untume  puzzolento  ed  un  carbone  leg- 
giero untuoso  ed  odoroso.  Il  fuoco  si  comunica  raramente  amo- 
bili  dello  appartamento , le  cui  mura  sono  coverte  da  un  unto 
denso  , grasso  , nero  , fetido.  La  combustione  à luogo  ordina- 
riamente con  rapidità  : essa  è completa  in  due  o tre  ore  , ed 
anche  in  un’  ora  soltanto.  Succede  spesso  che  essa  è parziale  ; 
questa  si  osserva  più  frequentemente  negli  uomini  , in  opposi- 
zione alla  combustione  generr'e  ; quindi  si  citano  individui  le 
cui  mani  per  esempio  , essendo  state  in  contatto  con  un  corpo 
in  combustione  , anno  veduto  queste  parli  addivenir  la  sede  di 
un  dolore  scottante  , con  arrossimenlo  ed  un  prodotto  di  fiam- 
me azzurrognole.  Le  semplici  bagnature  di  acqua  fredda  lungi 
di  estinguere  il  fuoco , lo  attivano  di  più  ; per  ottenerne  lo  e- 
slioguimenlo  , si  è obbligali  di  lasciare  le  parti  imerse  per  mol- 
le ore  nell’  acqua , che  si  manterrà  costantemente  fredda.  Allo- 
ra rimane  una  scottatura  più  o meno  estesa  e profonda. 
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Per  maggiori  schiarimenti  si  può  leggere  Y importante  ar- 
ticolo del  Diclionnaire  de  mcdecine ; t.  Vili,  p.  42 1,  dove  li re- 
scliet  à riassunto  con  molta  chiarezza  i principali  fatti  di  com- 
bustione spontanea  conosciuta  sin  ora. 

AVVELENAMENTO  COL  SOLFATO  DI  CHININA 

11  solfato  di  chinina , questo  principale  medicamento  che 
abbiamo  già  indicato  siccome  eroico  in  molte  malattie,  può,  am- 
ministrandosi a dose  avanzata , determinare  i più  gravi  acciden- 
ti ed  anche  la  morte. 

Si  poteva  conchiudere  su  di  ciò  dalle  esperienze  fatte  a Pa- 
dova dal  Signor  Giacomini  ; però  le  proprietà  tossiche  del  sai 
di  chinina  sono  state  pure  dimostrate  dalle  esperienze  de*  signo- 
ri Magendie  e Mélier  sugli  animali  viventi.  Questi  signori  , in- 
troducendo 2 granirne  di  solfato  di  chinina  nello  stomaco  di  un 
cane  , anno  djmpstHrto  poco  dopo  diversi  disturbi  che  indicava- 
no un*  azione  pronunziata  del  medicamento  su  i centri  nervosi; 
quindi  l’animale  presentava  lo  stupore,  le  sue  gambe  erano  di- 
varigate , come  per  mantenere  Y equilibrio  , o pure,  cadeva  su 
i fianchi  ; le  sue  pupille  erano  dilatate  , provava  de*  movimenti 
convulsivi , e periva  nel  coma.  Nell’  autopsia,  i polmoni  si  rin- 
venivano congestionati  , epatizzati  ; il  sangue  era  molle  , fluert- 
ie  e privo  in  gran  *parte  del  principio  coagulabile.  Alcuni  fat- 
ti osservati  disgraziatamente  nell’  uomo , anno  confirmato  in  tut- 
ti i punti  i risultali  ottenuti  negli  animali  ; quindi  alcuni  am- 
malati a’  quali  erano  state  imprudentemente  amministrate  4 , 5 
ed  anche  6 granirne  di  solfato  di  chipina  anno  sofferto  vari  ac- 
cidenti , di  molti  ordini  , e ne’  quali  si  può  all’  esempio  del  Si- 
gnor Mélier  , riconoscere  tre  gradi.  Nel  primo  , i sintomi  si  os- 
servano intieramente  dipendenti  dal  sistema  nervoso  , ed  altro 
non  sono  che  lo  esaltamento  di  quelli  che  si  osservano  nelle  do- 
si ordinarie  ; quindi  avvi  cefalalgia  , agitazione  , fenomeni  di 
ubriachezza,  qualche  disturbo  nella  vista,  e spesso  sordità,  fe- 
nomeni che  ò avuto  io  stesso  1*  occasione  di  notare  frequentemen- 
te per  lo  spazio  di  cinque  o sei  anni,  in  tutti  i componenti  una 
famiglia  creola,  a*  quali,  per  troncare  la  febbre  intermittente  che 
spesso  ritornava,  amministrai  solamente  50  o 60  cenligramme  di 
solfato  di  chinina.  Ad  un  grado  più  avanzato,  si  manifesta  il  de- 
lirio, i movimenti,  una  paralisi  molto  estesa;  poi,  e forse  per 
1’  alterazione  alla  quale  il  sangue  va  soggetto  , si  manifestano-  i 
segni  di  congestioni  e di  flogosi  verso  i polmoni;  alcuni  amma- 
lati anno  1’  ematuria.  In  fine,  quando  1’  azione  del  medicamento 
è portata  al  suo  massimo  grado,  le  forze  sono  distrutte  , la  de- 
bolezza è estrema  ; gli  ammalati , privi  di  senso  e di  moto,  ca- 
dono nel  coma , ed  allora  possono  morire.  Coloro  che  non  muo- 
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ìono  si  ristabiliscono  lentamente,  rimangono  deboli  per  qualche 
tempo  , e molti  tra  loro  rimangono  per  tutta  la  vita  ciechi  e sordi. 

Le  esperienze  praticate  sugli  animali  ed  i numerosi  fatti  os- 
servati sull'  uomo  provano  che  il|so!fato  di  chinina  modifica  pro- 
fondamente la  innervazione.  Quest’  azione  si  esercita  certamen- 
te per  mezzo  dello  intermedio  del  sangue  , nel  quale  il  medi- 
camento penetra  per  assorbimento  , e del  quale  modifica  per 
conseguenza  la  costituzione  , siccome  ciò  risulta  dalle  impor- 
tanti ricerche  fatte  da’  signori  Magendie  e Mèlier. 

Insisto  su  questi  fatti  , per  combattere  la  disgraziata  ten- 
denza che  si  à a’  giorni  nostri  di  amrfThtMtrare  a dosi  capaci  di 
avvelenare  gli  energici  medicamenti.  JNè  ?arà  mai  sufficiente  ri- 
petere che  questa  pratica  è inutile  , pericolosa  spesse  volte  , e 
può  compromettere  V arte. 

Cura.  — Essendo  chiamati  da  un  individuo  avvelenato  dal 
solfato  di  chinina  , bisognerebbe  , mediante  un  vomitivo  ed  il 
solletico  dell’  ugola  , provocare  l*  uscita  della  porzione  contenu- 
ta nello  stomaco  , poi  si  cercherà  a rianimare  le  forze  ammini- 
strando internamente  le  bevande  aromatiche,  eccitanti  , e facen- 
do le  frizioni  secche  ed  irritanti  sulla  superficie  del  corpo,  spe- 
cialmente allo  epigastrio  ed  alle  membra.  Questa  cura  è a po- 
co presso  quella  clie  si  raccomanda  dal  professor  Giacomini. 

AVVELENAMENTO  COLL ' ACIDO  CARBONICO 

Possono  considerarsi  siccome  avvelenati  coll1  acido  carboni- 
co quelli  che  provano  gravi  accidenti  respirando  il  vapore  di 
un  fornello  di  calce,  o quello  che  si  sviluppa  da  un  tino  in  fer- 
mentazione. In  quest’  ultimo  caso  , f acido  carbonico  è misto 
all’  azoto  ed  alle  emanazioni  alcooliche. 

Quelli  che  respirano  questo  vapore  provano  ansietà  precor- 
diale , vertigini  , susurri  negli  orecchi  , disturbi  nella  vista,  poi 
cadono.  Alcuni  muoiono  con  tutti  i sintomi  dell’  asfissia , ma  la 
maggior  parte  periscono  in  realtà  per  effetto  del  cervello,  per- 
chè i segni  di  congestione  verso  quest’  organo  sono  i fenomeni 
predominanti  , e la  morte  à luogo  prima  che  la  respirazione  sia 
stata  completamente  interrotta.  Oltre  a che  gli  accidenti  prodotti 
dall’  acido  carbonico  poco  differiscono  da  quelli  che  si  svilup- 
pano dal  carbone  , e che  tosto  faremo  conoscere.  Diciamo  in 
questo  luogo  che  il  gas  acido  carbonico  non  solo  nuoce,  sicco- 
me lo  credeva  l\ysten  , perchè  incapace  di  essere  respiralo,  ma 
perchè  contiene  in  se  un’azione  velenosa , delelerea  ; il  che  ri- 
sulta dalle  esperienze  del  Signor  Collard  di  Martigny.  Questo 
medico  essendo  immerso  in  un’atmosfera  di  un  tino  in  formenta- 
zione  avvolgendosi  con  un  panno  disposto  a forma  di  cilindro, 
del  quale  uno  degli  estremi  era  adattalo  sul  tino  , mentre  1*  al- 
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Irò  ora  fissato  alla  testa  , respirando  poi  colla  bocca , mediante 
un  tubo  che  comunicava  coll'aria  esterna  , incominciò  a prova- 
re i sintomi  di  avvelenamento  tra- cinque  minuti  ; però  dopo  il 
ventesimo  minuto  fu  costretto  a ritirarsi  ; allora  lo  abbattimento 
era  tale,  che  egli  avea  abandonato  il  tubo  pel  quale  respirava. 
Questo  fatto  e importantissimo  , ed  iodica  die  gli  accidenti  oc- 
casionali dalla  inspirazione  del  gas  acido  carbonico  , debbono 
riportarsi  ad  un  avvelenamento  anziché  ad  un’asfissia. 

La  cura  consiste  a far  respirare  all’ammalato  un’aria  libera 
ed  impiegare  tutti  i rimedi  che  indicheremo  parlando  dello  av- 
velenamento coll'acido,  carbonico. 

Rannodiamo  al  mefilismo  de’cellai  quello  che  si  sviluppa  o- 
gni  qual  volta  un  gran  numero  d’ individui  sono  ammassati  io 
uno  spazio  molto  stretto,  e 1’  aria  non  è rinnovala.  La  porzio- 
ne di  azoto  allora  non  varia  all'atto , ma  si  sviluppa  moli’  acido 
carbonico  misto  ad  un  vapore  animale.  La  quantità  di  acido  car- 
bonico agisce  tanto  più  eilicacemente  in  quanto  che  la  porzion 
di  ossigeno  dell’aria  è molto  diminuita.  In  fine  gli  effetti  di  que- 
ste emanazioni  sono  tanto  più  pronti  e più  terribili , in  quanto 
che  vi  si  unisce  nello  stesso  tempo  una  temperatura  più  elevata. 
La  storia  ci  à trasmesso  a questo  effetto  la  relazione  di  molle 
catastrofi  osservate  su  i prigionieri  che  erano  stati  ammassati  in 
spazi  troppo  angusti.  Quest’  infelici , dopo  aver  provalo  una  in- 
sopportabile sete  ed  un’estrema  ansietà , accompagnala  qualche 
volta  da  delirio , erano  colpiti  da  un  grande  incomodo  nella  re- 
spirazione dolori  al  petto  , palpitazioni , e morivano  soffocati. 

I mezzi  da  opporsi  a questi  accidenti  non  differiscono  da 
quelli  che  tra  poco  esporremo. 

AVVELENAMENTO  COL  VAPORE  DEL  CARBONE 

II  carbone  di  legno  in  combustione  sviluppa  un  miscuglio 
di  azoto  , d’ idrogeno  carbonato  ed  acido  carbonico  ; quest’  ul- 
ti mo,  poco  abbondante  al  principio  della  combustione , si  pro- 
duce specialmente  quando  il  carbone  è perfettamente  infiammalo, 
mentre  il  contrario  à luogo  per  lo  idrogeno  carbonato  (1). 


(1)  Un  chilogramma  di  bragia,  c maggiormente  di  carbone  acceso  , 
può  rendere  capace  di  asfissia  1*  aria  di  una  camera) di  25  metri  quadrati 
di  capacità.  I signori  Dumas  c Lcblnnc  anno  mostralo  che  la  energia  tos- 
sica di  un’  atmosfera  atta  a produrre  l’asfissia  sotto  la  influenza  della  com- 
bustione del  carbone  doveva  attribuirsi  particolarmente  all’  ossido  di  carbone, 
poiché  questo  gas,  sparso  nell*  aria  alla  dose  di  uno  per  cento  costituisce 
un  atmosfera  quasi  immediatamente  mortale  per  gli  animali  a sangue  caldo 
mentre  clic  per  produrre  lo  stesso  elicilo  coll’acido  carbonico  , vi  abbiso- 
gnano dosi  molto  più  avanzate  , cioè  30  o 40  per  cento  onde  uccidere  un 
grosso  cane. 
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Caratteri  anatomici.  — Lo  sparo  de’  cadaveri  à fallo  vede- 
re lolle  le  lesioni  che  vedremo  più  tardi  caratterizzare  l’asfissia, 
Noteremo  solamente  in  questo  luogo  il  colorito  rosso  ciriegia  del 
sangue  quando  la  morte  è stata  rapida  ; nel  caso  contrario  , il 
sangue  è nero  come  nell’asfissia. 

Sintomi.  — Se  gl’individui  entrassero  bruscamente  nell’ at- 
mosfera formata  dal  vapore  di  carbone,  perirebbero  quasi  istan- 
taneamente colle  vertigini  e soffocati;  nella  maggior  parte  de’casi 

f>erò,  l’azione  del  veleno  è lenta  e graduata.  GP  individui  col- 
ocati  in  una  camera  nella  quale  il  carbone  trovasi  in  combu- 
stione provano  dapprima  peso  alla  testa,  poi  cefalalgia  intensa  con 
senso  di  compressione  verso  le  tempia  ; anno  vertigini  , stisurri 
negli  orecchi  ed  una  grande  tendenza  al  sonno.  Posto  la  vista 
si  turba;  godrono  palpitazioni,  la  respirazione  è difficile,  accom- 
pagnata da  grande  ansietà  e da  un  senso  di  compressione  pe- 
nosissima dietro  lo  sterno  ; il  polso  si  accelera  e si  fa  debole  ; 
qualche  volta  esistono  nausee  e vomiti  ; tosto  P ammalato  cade 
nel  coma  ; spesso  esistono  deiezioni  involontarie  di  urina  e di 
materie  fecali;  la  faccia  è qualche  volta  violacea,  ma  il  più  del- 
le volte  pallida  e plumbea  ; in  fine  la  respirazione  e la  circola- 
zione si  sospendono.  In  alcuni  la  morte  è preceduta  da  convul- 
sioni violenti , ed  i muscoli  che  ne  sono  stali  la  sede  conser- 
vano spesso  sul  cadavere  uno  stato  di  rigidezza  e di  tensione  mol- 
to pronunziata. 

Quando  le  persone  le  quali  sono  state  sottoposte  all'azione 
del  vapore  del  carbone  sono  richiamale  in  vita,  conservono  uno 
stato  di  mai’  essere  il  quale  è molto  più  distinto  di  quello  che 
succede  agli  altri  generi  di  asfissia  ed  agli  avvelenamenti  gasso- 
si che  sin  ora  abbiamo  studiati  ; quindi  gli  ammalati  rimango- 
no rigiditi  ; le  loro  idee  sono  ottuse;  il  petto  è qualche  volta 
la  sede  di  dolori  Inceranti  ; più  frequentemente  ancora  accusano 
una  cefalalgia  delle  più  violenti.  Quest’  ultimo  accidente  è uno 
de’ più  ostinati;  noi  l abbiam  veduto  durare  per  mesi  intieri.  Que- 
sti patemi,  checché  ne  dicono,  non  possono  essere  spiegati  per 
una  congestione  manifesta.  In  fine  si  citano  individui  i quali 
dopo  essere  restati  per  lungo  tempo  sofferenti , conservano  per 
tutto  il  tempo  della  loro  vita  una  grande  tendenza  alle  conge- 
stioni cerebrali  ; altri  rimangono  infermi,  con  alcune  lesioni  ne- 

fli  organi  locomotori  , nella  sensibilità  o nella  intelligenza.  Ln 
istinto  medico , il  signor  Bourdon  , à studiato  , nella  sua  tese 
inaugurale  (1811)  la  paralisi  che  manifestasi  qualche  volta  in 
seguito  dello  avvelenamento  col  vapore  del  carbone  , diciamtf 

ferò  essere  questo  un  accidente  raro  , ed  in  tulli  i casi  in  cui 
abbiamo  osservato  à durato  poco  tempo. 

Pronostico.  — Il  pronostico  di  questa  malattia  è sempre  gra- 
ve 5 la  gravezza  e tanto  maggiore  in  quanto  che  la  quantità  del 
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carbone  era  molla  , e lo  spazio  in  cui  è stato  bruciato  molto 
stretto  e l’ individuo  vi  e rimasto  maggior  tempo.  Uno  stato  di 
ubbriachezza,  siccome  si  osserva  spesso  in  quelli  che  vogliono  uc- 
cidersi , è pure  una  circostanza  aggravante.  In  fine  , tra  i sin- 
tomi , citeremo  come  di  tristissimo  augurio  le  convulsioni  e le 
evacuazioni  involontarie. 

Cura.  — Oltre  i mezzi  che  convengono  in  tutte  le  asfissie 
ve  ne  sono  alcuni  che  sono  specialmente  indicati  nello  avvele- 
namento col  vapore  del  carbone.  Citeremo  in  speziellà  la  espo- 
sizione degli  ammalati  all’aria  fredda  , le  bagnature  o piuttosto 
le  aspersioni  di  acqua  fredda  ed  anche  ghiacciata  fatte  spruz- 
zando con  forza  sulla  faccia  deU’ammalato  molli  bicchieri  aiac- 

3ua  ad  alcuni  minuti  di  distanza.  Quando  il  freddo  indicatore 
elio  ristabilimento  della  respirazione  comincia,  si  sospende  per 
praticare  su  tutto  il  corpo  le  frizioni  eccitanti,  ammoniacali  : le 
ventose  secche  saranno  disseminate  qua  e là  ; in  fine  se  alcuni 
segni  di  congestione  esistono  per  parte  de'  visceri  si  combatte- 
ranno colle  emissioni  sanguigne. 

Cli  eccitanti  dilfusivi  ed  i vomitivi , che  alcuni  autori  anno 
raccomandati  , sembrano  piuttosto  nocivi  anziché  utili  , perchè 
amministrati  durante  il  collasso  , spesso  s’ introducono  ne’  tubi 
della  respirazione  ; dati  più  tardi  aumentano,  la  reazione  e favo- 
riscono forse  le  congestioni  viscerali.  Ài  contrario  i purganti  sot- 
to forma  di  clisteri  anno  un  elfetto  vantaggioso.  1 dolori  tora- 
cici e specialmente  la  cefalalgia  violenta  che  spesso  succedono 
allo  avvelenamento  del  carbone  , richiedono  1’  uso  di  molti  ves- 
cicanti. In  fine,  per  dar  termine,  diremo  che  nella  cura  di  qnesta 
malattia,  il  medico  deve  agire  energicamente  e con  perseveranza: 
quindi  si  riportano  molti  casi  d’  individui  i quali  sono  stali  ri- 
chiamati in  vita  solamente  dopo  molle  ore  di  assidue  cure. 

Passeremo  sotto  silenzio  la  combustione  del  cocco , perchè 
sembra  produrre  gli  stessi  accidenti  di  quelli  che  abbiamo  de- 
scritti , quindi  si  cureranno  cogli  stessi  mezzi. 

DELL  AVVELENAMENTO  COL  GAS  DELLA  ILLUMINAZIONE 

11  Signor  Devergie  è , io  credo , l’ autore  il  quale  à pub- 
blicato le  prime  osservazioni  di  avvelenamento  col  gas  della  il- 
luminazione : però  i fatti  più  numerosi  son  dovuti  al  professor 
Toudres  , di  Strasbourg , il  quale  si  è dedicato  a diverse  espe- 
rienze , per  valutare  convenevolmente  gli  eifetli  del  gas  hg/U 
sulla  economia  ( Gaz.  mèd.  de  Strasbourg  1841  ). 

Il  gas  della  illuminazione  é meno  deietereo  dell’  acido  idro- 
solforico , lo  è però  molto  di  più  dell’  acido  carbonico.  Le  sue 
proprietà  tossiche  son  dovute  al  gas  ossido  di  carbone  che  con- 
tiene ; perchè  l’ idrogeno  bicarbonato  , i carburi  d’ idrogeno  e 
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(ulti  gli  altri  prodotti  gassosi  che  contiene  non  sono , presso 
a poco , tanto  energici , quanto  il  primo.  11  gas  della  illumina- 
zione può  uccidere  anche  quando  si  trova , per  rapporto  all’  a- 
ria  atmosferica  , in  una  proporzione  inferiore  |di  un  undecimo. 
Dapprima  agisce  sul  sistema  nervoso  , e poscia  sull’  apparato  re- 
spiratorio  ; quindi  gl’  individui  provano  la  cefalalgia , (le  verti- 
gini , le  nausee  , i vomiti  ed  un  indebolimento  estremo  ; tosto 
vi  è perdita  completa  della  conoscenza,  con  movimenti  convul- 
sivi e paralisi  del  senso  e del  moto.  La  respirazione  non  è tur- 
bata che  negli  ultimi  momenti , ma  i sintomi  di  asfissia  sono  al- 
lora completi  e predominanti. 

Quelli  che  muoiono , presentano  il  più  delle  volte  , secon- 
do il  Signor  Tourdes  , il  tessuto  de’  polmoni  di  un  colorito  ros- 
so vivo , scintillante  sotto  la  incisione.  Il  sangue  è anche  nera- 
stro e misto  a grumi  , il  cervello  e le  vene  della  colonna  era- 
no fortemente  in  uno  stato  di  congestione.  Qualche  volta  eravi 
versamento  sanguigno  nel  canale  vertebrale  ; la  mucosa  della 
respirazione  fortemente  iniettata  ; una  schiuma  biancastra  striata 
di  un  sangue  denso  o vischioso  riempiva  la  bocca,  la  laringe 
ed  i bronchi.  ' 

Cura.  — Nel  primo  periodo  dello  avvelenamento  s’ insisterà 
sulle  bovande  leggiermente  stimolanti  ; si  prescriverà  un  cliste- 
re purgativo  e qualche  rivellente  cutaneo  ; più  tardi  i segni  di 
congestione  e di  asfissia  indicheranno  l’ uso  de’  salassi.  In  fine, 
per  richiamare  i!  calore  ed  eccitare  i movimenti  respiratori , si 
ricorrerà  a tutti  i mezzi  che  descriveremo  dettagliatamente  trat- 
tando delle  asfissie. 


FINE  DEL  PBIMO  VOLUME 


N.  B.  — Per  non  lasciare  confusione  nella  riduzione  del- 
le centigramme,  delle  gromme  del  litro  e della  pinta  delle  guati  ■. 
parole  L'  autore  si  serve  , diciamo  in  breve  che  relativamente 
al  loro  rapporto  col  peso  italiano,  100  centigramme  formano 
/“  gromma.  Questa  corrisponde  a granelli  18  ; il  litro  equivale 
ad  /“libra;  la  pinta  equivale  a 2 libre  circa. 
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